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Tämä opinnäytetyö on toteutettu tutkimuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli selvittää tut-
kittujen tietojen perusteella, miten haastavien asiakastilanteiden sekä pakkotoimenpiteiden 
jälkeen jälkipuintia toteutetaan, sekä miten henkilöt kokevat toteutetun jälkipuinnin merki-
tyksen. Tavoitteenamme työssämme oli perehtyä yleisesti MAPA (Management of Actual or 
Potential Aggression) -toimintamalliin sekä siihen sisältyviin kriisinhallintamenetelmiin ja 
traumaattisten kriisitilanteiden jälkeisiin jälkipuintimenetelmiin. Tarkastelemme tutkimusten 
jälkipuinnin toteutumista, etenkin pakkotoimenpiteiden jälkeen, ja nostamme esille jälki-
puinnin merkityksen traumaattisen kokemuksen yhteydessä. 
 
Opinnäytetyömme hyödynsaajina katsomme ensisijaisesti olevan erilaiset hoitoympäristöt, 
joissa esiintyy paljolti haasteellisia asiakastilanteita ja riskikäyttäytymistä, ja missä joudu-
taan turvautumaan pakkotoimenpiteisiin. Näitä hoitoympäristöjä katsomme olevan esimerkik-
si psykiatriset hoitoympäristöt. Opinnäytetyö sisältää katsauksen jälkipuinnin toteuttamiseen 
haasteellisissa asiakastilanteissa perustuen tutkimuksiin ja muuhun kirjalliseen aineistoon. 
Tutkimukset perustuivat aikuisten ja nuorten psykiatrisiin hoitojaksoihin ja siellä käytettyihin 
pakkotoimenpiteisiin, sekä niiden jälkeen annettuun jälkipuintiin. Tutkimuksien tulosten pe-
rusteella pyrimme löytämään jälkipuinnin merkityksen, ja selvittää käydäänkö jälkipuintikes-
kusteluja pakkotoimenpiteisiin joutuneiden potilaiden kanssa. Näiden kautta haluamme tuoda 
esille mahdollisia kehittämisideoita tulevia tutkimusotteita varten.  
 
Tehtyjen tutkimuksien tulosten pohjalta kävi ilmi, että useissa tahdonvastaisissa hoitotoimissa 
ei annettu tarvittavaa jälkipuintia, ja monet potilaat kokivat tarvitsevansa kriisitilanteen jäl-
keen lisää keskusteluapua. Joidenkin kohdalla pakkotoimenpiteiden kesto katsottiin olleen 
liian pitkä, ja tämän seurauksena potilaat kokivat tämän traumaattisena aiheuttaen muun 
muassa ahdistus- ja masennusoireita. Useiden tutkimuksien pohjalta jälkipuinnilla olisi posi-
tiivista merkitystä ajatellen tulevien kriisitilanteiden kehittymistä, koska jälkipuinnin kautta 
pystyttäisiin potilaan kanssa etsimään toimintamalleja käytöksen rauhoittamiseen, ja näin 
ollen ennaltaehkäisemään turhia pakkotoimenpiteitä. Osan tutkimuksien mukaan jälkipuinnis-
ta kuitenkin koettiin olevan enemmän haittaa kuin hyötyä, eikä jälkipuinnista koeta olevan 
näyttöä siitä, että se ennaltaehkäisi yksinään kriisitilanteiden syntyä. Opinnäytetyömme poh-
jalta yhtenä tutkimusaiheena voisi olla kuinka rakentaa toimiva hoitosuhde kriisitilanteiden 
jälkeen. Lisäksi voitaisiin tehdä kyselytutkimus, jonka kautta etsitään tietoa, minkälaista hyö-
tyä jälkipuinnista on, ja auttaako se ennaltaehkäisemään traumasta syntyvää psyykkistä oirei-
lua. 
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This thesis is implemented as a research review, and its purpose was to find out, (based on 
already researched information), how a debriefing is implemented after challenging customer 
situations and after using coercive measures. The thesis also studies how people experience 
the importance of debriefing. Our goal was to concentrate generally on the MAPA (Manage-
ment of Actual or Potential Aggression) method and its included crisis management methods 
and debriefing after traumatic crisis situations. 
  
We primarily consider the beneficiaries of our thesis being different health care environ-
ments, where lots of challenging customer situations and risk behaviour occurs, and where it 
is necessary to resort to coercive measures. These healthcare environments we consider are 
more likely to be different kind of psychiatric care environments. Our thesis includes a review 
on implementations of a debriefing in challenging customer situations based on multiple ex-
isting research papers and other written materials. These papers were based on adults’ and 
young patients’ courses in psychiatric care, including used coercive measures and the after-
care with debriefing methods. Based on the results of studies we try to find out the im-
portance of debriefing and to determine is debriefing discussions used with patients´ after 
coercive measures. Through these we want to bring up possible development ideas for future 
research extracts. 
  
Based on the research studies, in most cases where coercive measures were used patients did 
not receive needed debriefing and many of the patients felt that after crisis situations, they 
needed more conversational help. In some of the patients’ cases, used coercive measures 
were considered to have been used for too long and as a result of this patients felt the 
measures were causing trauma, e.g. anxiety and depressive symptoms. On the basis of many 
of the research studies, debriefing would have a positive effect regarding future development 
of crisis situations because by debriefing we would be able to find new ways to work for calm-
ing the behaviour and therefore prevent unnecessary coercive measures. Sometimes debrief-
ing seemed to cause more harm than good and there isn’t any proof that it alone would pre-
vent developing crisis situations. Based on our thesis, one further research could be conduct-
ed on how to build a functional care relationship between a nurse and a patient after a crisis 
situation. In addition there could be survey that could lead to more information on what kind 
of benefits debriefing have and does it help to prevent psychological symptoms after trauma. 
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1 Johdanto  
Tutkimuskatsauksemme tarkoitus on perehtyä haasteellisiin asiakastilanteisiin ja niiden jäl-
keen toteutettavaan jälkipuintiin. Tutkimukset perustuivat aikuisten ja nuorten psykiatrisiin 
hoitojaksoihin ja siellä käytettyihin pakkotoimenpiteisiin, sekä niiden jälkeen käytettyihin 
jälkipuintimenetelmiin. Tutkimustulosten perusteella pyrimme löytämään jälkipuinnin merki-
tyksen, ja tarkastelemaan sitä, kuinka usein pakkotoimenpiteisiin joutunut potilas saa jäl-
keenpäin jälkipuintia tapahtuneesta. Näiden kautta haluamme tuoda esille mahdollisia kehit-
tämisideoita tulevia tutkimusotteita varten. 
 
Olemme linkittäneet työhömme yhdeksi tärkeäksi asiasisällöksi MAPA-koulutuksen, jonka avul-
la opetetaan ennaltaehkäisemään ja purkamaan eskaloituneita tilanteita oikeaoppisin mene-
telmin. MAPA-menetelmä, eli Management of Actual or Potential Aggression, filosofia perus-
tuu neljään tärkeään arvoon; huolenpitoon, hyvinvointiin, suojaamiseen ja turvallisuuteen. 
Toiminnan perusajatus on, että henkilökunnalla olisi paremmat valmiudet toimia haasteelli-
sesti käyttäytyvien potilaiden kanssa. Periaatteena on minimoida riskit ja pyrkiä ennaltaeh-
käisemään tilanteen eskaloituminen. Etusijalla menetelmän käytössä on huolenpito, verbaali-
nen ja non-verbaalinen ohjaus, joiden viimeisenä vaihtoehtona on fyysisen rajoittamisen käyt-
täminen. (MAPA Osallistujan työkirja 2015, 46–47.)  
 
Työmme ensisijainen tarkoitus on nostaa esille jälkipuinnin merkitys etenkin pakkotoimenpi-
teiden yhteydessä. Tavoitteena on tarkastella jälkipuinnin toteutumista erilaisissa ympäris-
töissä tutkitun tiedon valossa. Opinnäytetyömme hyödynsaajina katsomme ensisijaisesti ole-
van ne hoitoympäristöt ja – yhteisöt, joissa esiintyy haasteellisia asiakastilanteita ja riskikäyt-
täytymistä, kuten psykiatriset hoitoympäristöt. Uskomme tämän työn avaavan hieman tar-
kemmin sitä, minkä vuoksi jälkipuintia tulisi toteuttaa.  
 
Lähtökohtaisesti hoitotyö perustuu potilaan itsemääräämisoikeuteen ja potilaan mielipiteiden 
kuunteluun ja kunnioittamiseen. Joskus itsemääräämisoikeutta joudutaan rajoittamaan. Täl-
laisia tilanteita voi olla esimerkiksi, jos potilas ei ole yhteistyökykyinen tai jos potilaalla ei 
ole realistista kuvaa ongelmiensa tai sairautensa vaikeusasteesta. Pakkotoimia toteutettaessa 
tulee huomioida, että vapauteen ja koskemattomuuteen puuttuminen perustuu aina lakiin ja 
itsemääräämisoikeutta saa rajoittaa vain niin paljon, kuin sairauden hoito, potilaan turvalli-
suus, toisen henkilön turvallisuus tai muu laissa säädetyn edun turvaaminen sitä välttämättä 
vaatii. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 69–73.) 
 
Opinnäytetyömme aihe on tärkeä, sillä jälkipuinnin merkitys potilaan hyvinvoinnin kannalta 
on merkittävää. Jälkipuinnin tarkoituksena on auttaa ennaltaehkäisemään ja torjumaan mie-
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lenterveysongelmia ja – häiriöitä, kuten esimerkiksi traumaperäistä stressihäiriötä, sekä vä-
hentää kriisistä aiheutuvien oireiden pitkittymistä (Pasternack, 2004). Hottisen mukaan jälki-
puinti voisi parhaimmillaan auttaa vähentämään ja ennaltaehkäisemään potilaiden tulevaa 
riskikäyttäytymistä. Jälkipuinnilla voidaan pyrkiä myös vähentämään pakkotoimenpidejakso-
jen kestoa, sillä sen avulla saadaan työkaluja ennakoida potilaan riskikäyttäytymistä. (Hotti-
nen 2013, 63.) 
 
2 Haasteelliset asiakastilanteet  
Hoitotyön eettisyyttä ja laatua pohjaavat tietyt lait ja säädökset. Mielenterveystyössä 
esiintyy suhteessa enemmän haasteellisia ja ongelmallisia tilanteita liittyen potilaaseen 
kohdistuvaan tahdonvastaiseen hoitoon ja pakkotoimenpiteisiin kuin muissa hoitotyön 
ympäristöissä (Kuhanen ym. 2012, 69). Mielenterveystyön laatua säätävät lait ovat muun mu-
assa Mielenterveyslaki (L1116/1990), Laki mielenterveyslain muuttamisesta (L20/2016), sekä 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992).  
 
On katsottu, että Suomessa on kolme ammattiryhmää ylitse muiden, jotka kokevat työpaikal-
laan uhkailua tai väkivaltaa eniten. Näitä ammatteja, joilla väkivallan kohtaaminen työpaikal-
laan verraten työntekijöiden määrää kohden on suuri, kutsutaan riskiammateiksi. Nämä kolme 
ammattiryhmää Suomessa ovat terveyden- ja sairaanhoito, sosiaaliala sekä vartiointi- ja suo-
jelutyö. Piiskan ja Hulkon (2010) mukaan sukupuolierot väkivallan suhteen työpaikoilla on 
huomattavat. Naisiin (5,6 %) kohdistuva väkivalta työssä on kaksinkertainen verrattuna mie-
hiin (2,5 %). Sukupuolierot väkivallan suhteen johtuvat siksi, koska riskiammattiryhmän alat 
ovat naisvaltaisia. (Piiska & Hulkko 2010, 9.) 
 
Tilastokeskuksen (2009) mukaan fyysistä väkivaltaa työssään kokeneita henkilöitä oli 16 pro-
senttia, kun taas väkivaltaa, joka ei aiheuttanut näkyviä vammoja, koki vastanneista henki-
löistä 28 prosenttia. Useimmiten henkilöt kuitenkin joutuivat uhkailun kohteeksi työpaikal-
laan, joka oli tilastollisesti ylivoimaisesti korkein, 72 prosenttia. Väkivaltaa aiheuttanut tekijä 
usein oli potilas tai asiakasta, jonka kanssa uhri on ollut aikaisemmin kontaktissa. (Tilastokes-
kus 2009.)  
 
Työssä koetut kriisitilanteet ja tapahtumat ovat yllätyksellisiä tilanteita, joita henkilökunta ei 
välttämättä pysty ennakoimaan. Tämän takia osa tilanteista voi tuntua haastavilta ja hallit-
semattomilta. Näitä työtilanteita voidaan käydä kuitenkin läpi kolmivaiheisesti. Haasteellis-
ten asiakastilanteiden prosessin vaiheita ovat valmistautuminen ja ennakointi mahdolliseen 
tilanteeseen, työsuoritus sekä tilanteiden jälkipuinti. Näiden avulla pystytään osaltaan ennal-
taehkäisemään kriisitilanteiden eskaloitumista, ja vaikuttamaan tilanteiden ennakointiin hen-
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kilökunnan ja asiakkaiden kohdalta. Tätä kolmivaiheista strategiaa käytetään esimerkiksi Hel-
singin kaupungin turvallisuusstrategiassa. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila, & Koskelainen 2015, 
51.) 
 
Haasteelliset asiakastilanteet ja eskaloituvat väkivaltatapaukset voivat kärjistyä asiakkaan 
pettymyksen ja turhautumisen tuomista tunteiden purkautumisista. Asiakkaan tehoton kom-
munikaatiokyky ja vuorovaikutus voi edistää tilanteen kärjistymistä, kun hän ei pysty tuomaan 
viestiään oikealla tavalla esille. Tämä aiheuttaa asiakkaalle pettymystä, jota ei pystytä käsit-
telemään, vaan tilanne johtaa siihen, että asiakas purkaa turhautumistaan ja pettymystään 
aggressiona. Myös muut tilanteet tuovat riskiä väkivallan esiintymiseen työpaikoilla. Esimer-
kiksi liian vähäiset henkilöstöresurssit, epäselkeät ohjeistukset ja säännöt tai ennakoinnin 
puute lisäävät riskiä tapaturmiin ja kriisitilanteisiin. Myös työntekijöiden koulutus- ja koke-
mustaso vaikuttavat haasteellisten asiakastilanteiden eskaloitumiseen. (Hietaharju & Nuuttila 
2012, 166.) 
 
2.1 Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen 
Kun puhutaan aggressiivisesta henkilöstä, on tietynlaisia riskiryhmiä, joilla on isompi prosen-
tuaalisuus käyttäytyä väkivaltaisesti. Useimmiten erilaisten päihteiden käyttäjät sekä deli-
riumpotilaat voivat aiheuttaa tilanteita, joissa riski eskaloitumiseen on suuri. Myös moninai-
sista mielenterveysongelmista, kuten psykoosista ja persoonallisuushäiriöistä kärsivät henkilöt 
ovat iso osa sosiaali- ja terveydenhoitojärjestelmän riskikäyttäytymistä aiheuttavista asiakas-
ryhmistä. Haasteellisia asiakastilanteita voivat aiheuttaa myös asiakkaiden ja potilaiden omai-
set ja vierailijat. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 166–167.) 
 
Kun puhutaan työpaikoista, joissa aggressiivisen henkilön kohtaamisessa on suuri riski, on 
työnantaja velvollinen etsimään ratkaisuja turvallisuuden takaamiseksi ja työympäristön rau-
hoittamiseksi. Riskien tunnistaminen ja niihin perehtyminen helpottaa turvallisuuden organi-
soimista, joihin työnantajan täytyy perehtyä. Työpaikan turvallisuuden takaamiseksi ja riskien 
minimointiin voidaan vaikuttaa henkilökunnan toimintatavoilla, työpaikan käytänteillä ja oh-
jeistuksilla sekä työntekijöiden kouluttamisella kohtaamaan haasteellisia asiakastilanteita. On 
tärkeää, että jokainen työntekijä on saanut riittävästi tietoa ja taitoa pärjätä tilanteessa, 
jossa riskikäyttäytyminen on suuri. (Sundell 2014, 53.) 
 
On ajateltu, että vaikuttamalla kriisitilanteeseen ennaltaehkäisevästi arvioiden asiakkaan 
tunnetiloja ja käyttäytymistä, voidaan tällä tavoin toimimalla ehkäistä väkivaltatilanteet syn-
tymistä. Asiakkaan mielentilaa voidaan huomioida usein kehon ilmaisuista. Esimerkiksi kiihty-
nyt henkilö voi vaikuttaa keholtaan levottomalta, eikä välttämättä pysty pysymään paikoil-
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laan. Henkilö voi korottaa ääntään ja usein myös äänensävy muuttuu uhkaavaksi. Asiakas voi 
syytellä ja vaatia sekä hänen kielenkäyttönsä voi muuttua aggressiivisemmaksi. Aggressiivisen 
henkilön katse voi harhailla tai olla pistävä ja tuijottava. Myös keskustelussa pysyminen ja 
oma todellisuudentajun kadottaminen on normaalia toimintaa kiihtyneeltä henkilöltä. Kiihty-
nyt olotila korostuu myös henkilön fyysisessä olemuksessa. Keho vaikuttaa jännittyneeltä ja 
esimerkiksi kasvot punoittavat ja verisuonet ovat koholla. Fyysiset kiihtymyksen merkit alka-
vat myös tilanteet kärjistyessä muuttua aggressiiviseksi toiminnaksi. Henkilö saattaa alkaa 
esimerkiksi laittaa käsiään nyrkkiin tai heitellä tavaroita. Kiihtyneessä olotilassa henkilö voi 
tuntea itsensä irralliseksi eikä kykene ajattelemaan asioita selkeästi ja todellisuudentajuises-
ti. Harhaisen olotilan takia henkilö ei välttämättä pysty vastaanottamaan henkilökunnan rau-
hoittelua ja keskustelua ja kokee heidät uhaksi. Tällöin henkilökunnan ammattitaito ja koulu-
tus tulevat tarpeeseen ja vaativat paljon työtä tilanteen rauhoittamiseksi. (Hietaharju & 
Nuuttila 2012, 168.) Tätä kehitystä MAPA-mallissa on kuvattu eskalaatioprosessina, jossa hoi-
tajan vaste opetetaan vaihe vaiheelta tilanteeseen sopivaksi. (MAPA Osallistujan työkirja 
2016, 44.)  
 
Hankalan asiakkaan kanssa toimiessa tärkeintä on saada tilanne rauhoitettua. Useimmiten 
tilanteesta päästään eteenpäin vuorovaikutuksen avulla. Tilanteen alkaessa kärjistymään, on 
tärkeää kuunnella aktiivisesti aggressiivista henkilöä ja keskittyä henkilön tuntemuksiin. Kun 
kiihtyneen asiakkaan kanssa pyritään luomaan keskustelutilanne, on parempi esittää tarken-
tavia kysymyksiä sekä pitämään puhe selkokielisenä. Kiihtynyt henkilö ei välttämättä pysty 
rekisteröimään epämääräisiä kysymyksiä tai ohjeistuksia. Henkilökunnan on pyrittävä pitä-
mään keskittyminen henkilössä, jolloin tämä ymmärtää, että hänen asioihin suhtaudutaan 
vakavalla otteella. Myötätuntoinen ja empaattinen ote vuorovaikutustilanteissa luovat arvos-
tuksen tunnetta henkilössä, joka voi purkaa tilanteen eskaloitumista. Henkilökunnan on tär-
keää herkässä tilanteessa pitää omat tunteet ja vastareaktiot mahdollisimman neutraaleina, 
ettei tilanteeseen lähdetä mukaan ja tällä tavoin lisätä tilanteen kärjistymistä. Vaikka ag-
gressiivisesti käyttäytyvän henkilön kohtaamisessa toimittaisiin ammatillisesti ja koulutuksen 
varjossa, niin tilanteet kuitenkin ovat muuttuvia eikä niitä välttämättä voida estää kehkeyty-
mästä kriisitilanteeseen saakka. (Sundell 2014, 114–115.) 
 
Koska nyky-yhteiskunnassa tehdyt tilastot liittyen työpaikoilla esiintyneistä väkivaltatilanteis-
ta selvittävät kuinka paljon esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammattikunta joutuu koke-
maan työpaikoillaan haastavia asiakastilanteita, on selkeää, että näiden tapahtumien ja tilan-
teiden ennaltaehkäisy on hyvin suuressa roolissa riskien minimoimisessa. Viimeisten kymme-
nen vuoden aikana lisääntyneen väkivaltariskin takia on kehitetty yhä useampia toimintamal-
leja ja menetelmiä, joiden avulla pyritään kohtamaan haastavia asiakastilanteita oikeaoppi-
sesti ja ennaltaehkäisevästi. Näiden menetelmien avulla koulutetaan henkilökuntaa rauhoit-
tamaan tilanne ennen kuin se kärjistyy väkivaltaan. Koulutuksien avulla henkilökunta oppii 
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myös käyttämään tekniikoita ja menetelmiä, jos tilanne vaatii kiinnipitoa. Näitä menetelmiä 
ovat muun muassa Avec, ART ja MAPA. (Kiviniemi, Läksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalai-
nen, Seppänen & Vuokila-Okkonen 2014, 124–125.) MAPA on näistä edellä mainituista mene-
telmistä vanhin, ja sitä on aloitettu opettamaan Suomessa 2000 vuosituhannen alusta lähtien. 
MAPA on kansainvälinen menetelmä, jota kehitetään kokoajan enemmän ja sitä opetetaankin 
monissa kymmenissä maissa. MAPA on akkreditoitu Englannissa BILD menetelmällä. (Suomen 
mapa® keskus 2016.) 
 
2.1.1 Aggressio 
Aggressiolla ja aggressiivisuudella on tarkoitettu alun perin kahta eri asiaa. Aggressiota on 
pidetty enemmän aggressiivisena käyttäytymisenä ja aggressiivisuutta yhtenä 
persoonallisuuden piirteenä. Näin ollen aggressiivisesti käyttäytyvää henkilöä ja henkilöä, 
joka on aggressiivinen, pidetään kahtena eri asiayhteytenä. (Viemerö 2006.) Normaalisti elä-
mänsä aikana ihminen kokee aggression tunteita erilaisissa tilanteissa, kuten tilanteissa, jois-
sa kokee suurta pettymystä. Nämä aggression tunteet purkautuessaan oikealla tavalla voi 
parhaimmassa tapauksessa auttaa henkilöä pääsemään eteenpäin vaikeissa tilanteissa. 
Aggressiolla on kuitenkin monenlaisia muotoja, joiden kautta se voi myös ilmetä toiseen 
henkilöön vahingontarkoituksellisesti, häiritsevinä tekoina tai käyttäytymisenä. (Hietaharju & 
Nuuttila 2012, 165.) 
 
Aggression synty on kuvailtu monen eri teorian pohjalta. Sitä on pidetty viettiteorian mukaan 
ihmisen toisena perusviettinä, joiden ajatellaan olevan seksuaalisuus ja aggressio. Tämän 
koetaan olevan ihmisissä jo valmiiksi syntyessään ja se tulee pinnalle silloin kun ihminen 
epäonnistuu saavuttamaan jotain haluttua mielihyvää elämässään. Toiseksi on esitetty 
sosiaalisen oppimisen teoria, jonka mukaan ihminen oppii ympäristöstään aggressiivisen 
käyttäytymisen ja kuinka paljon se elämässä esiintyy. Ympäristön kautta opittu 
aggressiivisuus, sen voimakkuus ja esiintyvyys, syntyy esimerkiksi väkivaltaisesta 
kasvatuksesta. Kolmannen frustraatioteorian kautta ajatellaan, että aggressio perustuu niin 
biologisista tekijöistä kuin kasvuympäristöstä. Ihminen oppii tietynlaisen tavan purkaa omaa 
aggressiotaan, jonka hän on ottanut kaavakseen omilta vanhemmiltaan. Kun ihminen kokee ja 
epäonnistuu haluamissaan asioissa, hän turhautuu, jonka kautta syntyy aggressio. (Hietaharju 
& Nuuttila 2012, 165.) 
 
Henkilön oma elämäntilanne sekä sen hetkiset koettelemukset ja kokemukset voivat olla 
taustalla aggressiivisuuden purkautumiseen. Takana on monenlaisia tekijöitä; tilanne-, 
persoonallisuus- ja ympäristötekijät vaikuttavat henkilön käytökseen niin positiivisesti kuin 
negatiivisestikin. Myös ihmisen omat biologiset tekijät ja esimerkiksi lapsuus luovat pohjaa 
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aggressiivisuuden ilmenemiseen käyttäytymisessä. Usein taipumus esimerkiksi psyykkiseen ja 
fyysiseen väkivaltaan on näiden useiden tekijöiden summa. (Ennakoi väkivaltaa 2016.) 
 
Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan väkivalta määritellään ”fyysisen voiman tai vallan 
tahallista käyttöä tai sillä uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensä, toiseen ihmiseen tai 
ihmisryhmään tai yhteisöön ja joka johtaa tai joka voi hyvin todennäköisesti johtaa 
kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen häiriytymiseen tai 
perustarpeiden tyydyttymättä jäämiseen.” (MAPA Kouluttajan opas 2015, 18.) 
 
Aggressio voi purkautua monella eri muodolla. Väkivaltaa ihminen voi kokea ja tuntea monella 
eri tavoin, joista yleisimmät väkivallan muodot ovat fyysinen, henkinen ja omaisuuteen 
kohdistuva väkivalta. Myös seksuaalinen ja piilevä väkivalta on yleistä sekä toista ihmistä 
loukkaavaa ja hänen koskemattomuuden kaltoinkohtelua. Piilevällä väkivallalla tarkoitetaan 
käyttäytymistä, jossa uhri kokee pelkoa ja ilmapiirin, ja jossa uhkailu ja arvaamattomuus ovat 
läsnä. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 165–166.) MAPA:ssa katsotaan, että aggressiota ja 
väkivaltaa ilmenee kahdella tietyllä käytöksellä; impulsiivisena ja irrationaalisena. Aggressio 
voi olla verbaalista ja/tai fyysistä ja näihin käytöksiin liittyy henkilön oman hallinnan 
menettäminen sekä käyttäytyminen, joka näyttäytyy tunteettomana, harkittuna ja jopa  
määrätietoisena. (MAPA Kouluttajan opas 2015, 18.) 
 
2.1.2  Verbaalinen ohjaaminen 
Kun haastavien asiakastilanteiden ja uhan syntyä pyritään ennakoimaan, työntekijän täytyy 
olla varautunut vaihtuviin tilanteisiin sekä havaitsemaan tilannetta kokonaisvaltaisesti (Enna-
kointi ja työntekijä 2016). Viestinnällä on haastavissa asiakastilanteissa suuri rooli, jonka 
kautta mahdollisesti eskaloituvat tilanteet voidaan pitää hallinnassa. Aggressiivista henkilöä 
vastaanottamalla rauhallisella ja ammattimaisella viestinnällä ja ympäristöllä voidaan rau-
hoittaa uhkatilanteiden syntymistä ja etenemistä huomattavasti. (Viestintä 2016.) 
 
Verbaalinen ohjaus on sanallista viestintää ja kommunikaatiota, jonka kautta voidaan vuoro-
vaikutteisesti luoda hyvä yhteistyösuhde. Verbaalisessa ohjauksessa on hyvä arvioida omaa 
äänenkäyttöä sekä äänenpainoa, jota käyttää asiakasta rauhoitellessa. Rauhallisuus ja äänen 
neutraalisuus luo tasapainoisen ja varman otteen, sekä on tärkeää käyttää selkeitä ja yksin-
kertaisia ohjeita riistäytyvässä tilanteessa. Viestintä näkyy työntekijällä rauhallisuutena ja 
hillityllä kehonhallintana. Henkilökunnan tietoisuus oman verbaalisen viestinnän ja non-
verbaalisen kehonkielen ja eleiden huomioiminen on tärkeä seikka uhka- ja väkivaltatilanteis-
sa. Myös henkilökunnan välinen kommunikaation huomioonottaminen on tärkeää. (Viestintä 
2016.) 
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Verbaalisia interventioita voidaan kuvata MAPA:ssa verbaalisella eskalaatiomallilla. Tätä ky-
seistä mallia voidaan käyttää apuna viestinnässä henkilölle, jonka käytös on edennyt defensii-
visen käyttäytymisen tasoon. Verbaaliset interventiot ovat riskikäyttäytymisen ilmetessä hyviä 
keinoja ja työkaluja, joiden avulla voidaan ehkäistä tilanteiden eskaloitumista ja etenemistä 
fyysiseen kontaktiin. Kun käytös alkaa kuvastaa defensiivisen käyttäytymisen tasoa, tulee 
henkilökunnan olla ohjaava tuki, joka antaa vastauksia ja pysyy asiassa, jota käsitellään. (MA-
PA Osallistujan työkirja 2016, 49.) 
 
Usein tilanne etenee rajojen asettamiseen, jolloin asiakasta kuunnellaan, ja hänelle annetaan 
erilaisia positiivisia vaihtoehtoja ja seuraamuksia valitsemalleen vaihtoehdolle. Rajat täytyy 
olla yksinkertaiset ja helposti toteutettavissa, ja henkilökunnan täytyy tässä vaiheessa pysyä 
rauhallisena ja kunnioittavana henkilöä kohtaan. Tärkeää verbaalisen ohjauksen aikana on 
empaattinen kuunteleminen, jonka kautta luodaan henkilökunnan ja asiakkaan välille luotta-
musta ja yhteistyösuhdetta. Jos ohjaavat ja kannustavat verbaaliset interventiot eivät saa 
tilannetta purkautumaan, ja tilanne etenee uhkaavaan, itseään satuttavaan tai muita henki-
löitä kohtaan vaarallisena käytöksenä, on tarpeen astua tilanteeseen fyysisillä interventioilla. 
(MAPA Osallistujan työkirja 2016, 51–56.) 
 
2.1.3 Fyysinen ohjaaminen ja rajoittaminen 
Fyysistä rajoittamista tulee välttää mahdollisimman pitkälle ja sitä käytetään vain, jos mitään 
muuta turvallista vaihtoehtoa ei ole. Sitä hyödynnetään vain, jos sen käyttämättä jättäminen 
aiheuttaa suurempaa riskiä, kuin sen hyödyntäminen. Fyysinen rajoittaminen on interventio, 
jota käytetään vain hätätilanteissa riskikäyttäytymisen hallitsemiseen. Ennen tämän rajoitus-
toimenpiteen käyttöönottoa tulee hoitohenkilökunnan pyrkiä hyödyntämään muita ei-fyysisiä 
toimenpiteitä. Fyysisen intervention toteutumisen aikana potilas kokee itsehallinnan menet-
tämisen hyvin pelottavaksi ja epämiellyttäväksi. Tätä tunnereaktiota vahvistavat etenkin sei-
kat, jos potilaalla on jo ennestään traumaattisia fyysisiä tai psykologisia kokemuksia. Tulee 
muistaa, että fyysistä interventiota ei koskaan käytetä rangaistuksena tai sääntörikkomuksien 
yhteydessä. (MAPA Osallistujan työkirja 2016, 51.) 
 
Potilaan perusoikeuksien rajoittamisella parannetaan potilaan, kanssapotilaiden ja hoitohen-
kilökunnan turvallisuutta. Rajoitustoimenpiteitä käytettäessä tavoite lähtökohtaisesti on tur-
vata potilaan hyvä hoito. Hoitohenkilökunta saa tarvittaessa käyttää potilaan kiinnipitoa tai 
eristämistä vain, jos siihen on painavat syyt. Tämmöisinä syinä katsotaan olevan etenkin ti-
lanteet, joissa potilas käytöksellään vaarantaa itseään tai muita läsnäolijoita. (Kuhanen ym. 
2012, 75–76.) 
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Potilaan fyysistä aggressiivisuutta tai itsetuhoisuutta voidaan rajata monin eri menetelmin. 
Fyysinen rajoittaminen on yksi tällainen muoto, joka sisältää muun muassa kiinnipitämisen, 
leposide-eristyksen ja eristämisen. Kiinnipito tarkoittaa konkreettisesti sitä, että potilaasta 
pidetään kiinni, ei päästetä irti otteesta, ja näin hänen liikkumistaan rajoitetaan. (Heiskanen 
2000, 24). MAPA:ssa fyysinen ohjaaminen ja rajoittaminen on jaettu koulutuksellisesti eri ta-
soihin. Kiinnipidossakaan ei pyritä estämään liikettä, vaan ainoastaan rajoittamaan liikelaa-
juutta. Toimenpiteen tulee olla riskitasoon nähden aina vähiten rajoittava ja sen tulee kestää 
mahdollisimman lyhyen aikaa. (MAPA Osallistujan työkirja 2016, 51.) Fyysiseen rajoittamiseen 
turvaudutaan vain, jos mikään muu menetelmä, kuten esimerkiksi verbaalinen viestintä, ei 
auta. Kuhasen ym. (2012, 76) mukaan fyysistä rajoittamista käytetään vain, jos potilaan uh-
kailu tai käyttäytyminen voisi johtaa itsensä tai muiden vahingoittamiseen tai käyttäytymisel-
lään vaarantaa muiden potilaiden hoitoa. MAPA:ssa opetetaan, että fyysinen rajoittaminen on 
aina viimeinen vaihtoehto. Fyysinen rajoittaminen ei ole koskaan ennakoivaa toimintaa, vaan 
aina reaktiivista toimintaa. (MAPA Kouluttajan opas 2016, 155.) 
 
 
Kuvio 1 Suomen tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet 2005–2014 (Järvelin 2016, 10) 
 
Yläpuolella olevassa taulukossa on esitetty selkeästi Suomessa yleisempien pakkotoimenpitei-
den käyttö psykiatrisessa osastohoidossa vuodesta 2005 vuoteen 2014 saakka. Tilastosta käy 
selkeästi esille, että haastavia tilanteita esiintyy edelleen suhteellisen paljon, vaikkakin pak-
kotoimenpiteet ovat selkeästi vähentyneet. Tässä poikkeuksen tekee kuitenkin tahdonvastai-
nen lääkitys, joka suurentunut huomattavasti vuoden 2012 jälkeen. Puolestaan tilastot esittä-
vät, että kiinnipitotilanteet ovat selkeästi jyrkästi laskussa vuoden 2013 jälkeen ja eristämi-
nen on puolestaan kääntynyt samoihin aikoihin lievästi nousuun. Tilastojen mukaan eniten 
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pakkotoimiin jouduttiin turvautumaan skitsofreniaa, skitsotyyppistä häiriötä ja harhaluuloista 
häiriötä sairastavien hoitotyössä. (Järvelin 2016, 10.)  
 
Potilaita, jotka aloittivat hoitojaksonsa psykiatrisella osastolla vuonna 2014, oli kaiken kaikki-
aan 23 665, joista 23 573:sta oli rekisteröity myös potilaan tulotapa. He, joista tulotapa oli 
rekisteröity, oli 7 534 eli 32 % potilasta tullut hoitoon tahdonvastaisella lähetteellä. Näistä 
potilaista pakkotoimenpiteitä kohdistettiin 3329 potilaaseen. Taulukon mukaan selkeästi ylei-
sin toimenpide oli eristäminen (46 %), jota toteutettiin 1520 potilaalle. Toiseksi yleisin oli 
tahdonvastainen injektiolääkitys (24 %), joka annettiin 787 potilaalle. Kolmanneksi yleisin oli 
leposide-eristys (21 %), joka kohdistui 696 potilaaseen. Vähiten pakkotoimenpiteistä tilaston 
mukaan käytettiin fyysistä kiinnipitämistä, joka kohdistui 326 potilaaseen, eli vain 10 prosent-
tiin potilaista. (Järvelin 2016, 9.) 
 
Englannissa on tutkittu pakkotoimenpiteistä seuranneita loukkaantumisia. Loukkaantumisia on 
tilastoitu sekä potilaiden, että hoitohenkilökunnan kannalta ja tutkimuksessa on käytetty näi-
tä tilastoja hyödyksi. Tutkimustulokset esittävät, että toteutettujen pakkotoimenpiteiden 
aikana 12–40 % hoitohenkilökunnasta loukkaantui. Potilaista, joihin kohdistettiin pakkotoi-
menpiteitä, seurasi potilaalle loukkaantuminen 5-18 % tilanteista. Loukkaantumiset olivat 
usein kuitenkin lieviä, kuten mustelmia tai nirhaumia, eivätkä ne aiheuttaneet pitkäaikaista 
ongelmaa.(Stewart, Bowers, Simpson, Ryan & Tziggili 2009, 6–7.) 
 
Fyysiseen rajoittamiseen on olemassa periaatteet, joita tulee noudattaa koko hoitotoimenpi-
teen aikana. Kun fyysistä rajoittamista lähdetään toteuttamaan, on tärkeää, että paikalla on 
riittävästi henkilökuntaa ja toimenpide toteutuu tiimityönä. Henkilökunnan tulee valita aina 
tilanteesta riippuen lievin ja toimivin rajoittamisen keino. Tilanteissa tulee huomioida, että 
fyysinen rajoittaminen ei saa aiheuttaa potilaalle suurta kipua ja hoidollisuus tulee arvioida. 
Hoitajan hyvä ja ajantasainen tietotaito mahdollistaa ammatillisen ja positiivisen otteen ra-
joittamistoimenpiteissä. Jos potilaalla on jotakin aistiyliherkkyyttä, kuten kuulo-, näkö- tai 
tuntoyliherkkyyttä, tulee se huomioida hoitotoimenpiteen ja rajoittamisen aikana ja sen jäl-
keen. (Hoidollinen fyysinen rajoittaminen 2016.)  
 
2.2  MAPA – Management of Actual or Potential Aggression 
MAPA on lyhenne sanoista Management of Actual or Potential Aggression, joka suomennettuna 
tarkoittaa haasteellisen käyttäytymisen ennaltaehkäisy ja hoito. MAPA-ohjelma on Englannissa 
vuoden 1980 lopulla Albert McHughin, Mark Westin ja Chris Stirlingin kehittämä toimintamalli, 
jota käytetään haasteellisen käyttäytymisen ennaltaehkäisemiseksi sekä kriisikäyttäytymisen 
hallinnan menetelmänä. Toimintamallin tavoitteena on ollut parantaa potilaiden hoitoa, jotka 
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ovat käytökseltään levottomia ja haastavia. MAPA on alun perin kehitetty tarjoamaan turvalli-
sempaa otetta hoitotyöhön, jossa on ollut käytössä Control and Restraint- menetelmä. Vuo-
desta 1980 lähtien englantilaisissa sairaaloissa henkilökuntaa opetettiin käyttämään tätä edel-
lä mainittua menetelmää, jonka perustana oli kontrolloida väkivaltaisia ja aggressiivisesti 
käyttäytyviä potilaita. Control and Restraint-menetelmässä käytettiin potilaan hallitsemiseksi 
ääriasentoja sekä kehon nivelten lukkoja, jotka aiheuttivat potilaille niin psyykkisiä kuin fyy-
sisiä vammoja. Tällä tavoin henkilökunnan ja potilaiden välinen hoitosuhde kärsi, ja aiheutti 
myös hoitajille itselleen psyykkistä stressiä. MAPA-menetelmän perustajat halusivat kehittää 
ja luoda menetelmän, joka eettisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen pystyi auttamaan työskente-
lyä levottomasti ja väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden kanssa ja takaamaan heidän kans-
saan käytettävien hallintakeinojen kivuttomuuden. Näin ollen MAPA-menetelmästä poistettiin 
kokonaan ääriasentojen, lukkojen ja liikkeen totaalista estämistä aiheuttava käyttö. (Ahonen 
2015.) 
 
Vuoden 2000-luvun alussa MAPA-toimintamalli saapui Suomeen. Ensimmäiset MAPA-
koulutukset toteutettiin Kellokosken sairaalassa englantilaisten kouluttajien toimesta. MAPA-
kouluttajien koulutus alkoi vuonna 2005 Hyvinkään Laurean ammattikorkeakoulussa, jonka 
kautta menetelmää ruvettiin käyttämään muualla Suomessa. Menetelmää koulutettiin aluksi 
psykiatrian hoitotyöhön soveltuvaksi, mutta sitä myöhemmällä aikavälillä ryhdytty käyttä-
mään muun muassa erityisopetuksen, lastensuojelun ja somaattisten hoitotyön toimipaikoilla. 
(Mitä on Mapa 2016.)  
 
MAPA-menetelmän filosofia perustuu huolenpitoon, hyvinvointiin, suojaamiseen ja turvallisuu-
teen (Care, Welfare, Safety and Security). Etusijalla menetelmän käytössä painotetaan huo-
lenpitoon, jossa viimeisenä vaihtoehtona käytetään fyysistä rajoittamista. (MAPA Osallistujan 
työkirja 2015, 46–47.) MAPA-koulutuksessa opetetaan erilaisten hallintamenetelmien periaat-
teita, joilla pystytään rajoittamaan kriisikäyttäytymisen ja tilanteen eskaloituminen. Koulu-
tuksessa muun muassa käydään läpi harjoituksia, joita voidaan soveltaa tilanteissa, joissa käy-
tös on lievästi haastavaa ja menetelmät sen mukaisesti vain ohjaavia, tai sitten äärimmäistä 
riskikäytöstä, joissa toteutetaan voimakkaampia rajoittavia toimia. Koulutuksessa harjoite-
taan esimerkiksi henkilökunnan äänenkäytön ja lähikontaktin lähestymistapoja sekä myös eri-
laisia ennaltaehkäisy- ja jälkipuintimalleja. (Mitä on Mapa 2016.) 
 
2.2.1 MAPA-koulutus 
Jokaisella työnantajalla on velvollisuus luoda sekä omalle henkilökunnalleen, että myös asiak-
kaillensa turvallinen ympäristö. Hoitotyössä, kuten myös muissa palveluammateissa, on hyvin 
tärkeää oppia työskentelemään haasteellisissa tilanteissa, joissa mahdollinen eskaloituminen 
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voi aiheuttaa vaaratilanteita henkilökunnalle ja asiakkaille. Kun henkilökunnalla on oikeat 
työvälineet vuorovaikutussuhteisiin ja asiakkaiden kanssakäymiseen, voidaan haasteellisesti 
käyttäytyvä asiakas kohdata oikealla tavalla, jolloin tilanteen eskaloituminen voidaan ehkäis-
tä. (Miksi Mapa 2016.)  
 
Suomessa MAPA-koulutusta antavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka ovat hyvin 
koulutettuja sekä omistavat pedagogisia valmiuksia. Kouluttajat ovat käyneet Suomen Mapa-
keskuksen ja Crisis Prevention Instituten (CPI) yhdessä toteuttaman ja hyväksymän koulutta-
jakoulutuksen. (Mapa 2016.) MAPA:n perusteiden koulutus kestää kaksi päivää, MAPA Vaativat 
tilanteet koulutus kestää toiset kaksi päivää ja MAPA Hätätilanteiden hallinta koulutus on kes-
toltaan yhden päivän mittainen. Näin nämä kolme koulutusta muodostavat yhteensä viiden 
päivän kestoisen MAPA-peruskoulutuksen. (Peruskoulutus 2016.) 
 
Ensimmäisien koulutuspäivien tavoitteena on kehittää työntekijöille valmiuksia tunnistaa työ-
paikallaan mahdollisesti esiintyvää väkivaltaa sekä kuinka haasteellisissa tilanteissa pystytään 
vastaamaan asiakkaan tarpeisiin hoidollisesti. Koulutuksen lähtökohtana on ennaltaehkäisemi-
nen ja erilaisten menetelmien, kuten esimerkiksi erilaisten verbaalisten viestintämenetelmien 
käyttäminen haasteellisten tilanteiden ja asiakkaiden kanssa työskennellessä. Koulutuksessa 
käydään läpi monen tyyppisiä toiminnallisia harjoitteita, joita käytetään silloin, kun asiakas 
on vaarassa satuttaa itseään tai muita henkilöitä. (Mapa Perusteet 2016.)  
 
Kouluttautujat käyvät läpi fyysisten interventioiden ja rajoittamisten periaatteet ja kuinka 
näitä käytettäessä noudatetaan potilas- ja henkilöstöturvallisuutta. Fyysisten interventioiden 
ja rajoitteiden harjoittamisessa painotetaan niiden käyttämistä mahdollisimman vähän, ja 
pyritään kriisin välttämiseksi käyttämään asiakasta kohtaan vähiten rajoittavia toimintatapo-
ja. Opetuksessa käydään läpi myös jälkipuinnin merkitystä kriisitilanteiden jälkeen sekä kuin-
ka jälkipuinnilla pyritään välttämään tulevien tilanteiden eskaloitumista ja oppia ennaltaeh-
käisemään asiakkaan käytöksen kriisiytymistä. (Mapa Perusteet 2016.)  
 
MAPA-koulutuksessa yhtenä ohjaamiskeinona keskitytään asiakaskeskeisyyteen, jossa kiinnite-
tään huomio asiakkaan pelkotiloihin sekä asiakkaan turvan tarpeeseen ja aiempiin traumaatti-
siin tilanteisiin. On tärkeää ottaa huomioon yksilöllinen potilaskohtaaminen ja asiakkaan yksi-
löllinen riskiarviointi. MAPA-koulutuksessa näkyy laajasti positiivisen käytöksen tukeminen 
(PBS) ja myös itsemääräämissuunnitelman merkitys haasteellisten tilanteiden vähentämisessä. 
(Mapa Vaativat asiakastilanteet 2016.) 
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2.2.2 MAPA-periaatteet 
MAPA-toimintamallin periaatteet ja arvomaailma perustuu eettiseen filosofiaan, jota pyritään 
toteuttamaan jokaisen ihmisen kohdalla erilaisissa toimintaympäristöissä. Periaatteena on 
säilyttää hoitokontakteissa ihmisten omat oikeudet ja pyrkiä toteuttamaan ensisijaisesti MA-
PA:n filosofiaan perustuvaa huolenpitoa. Tarkoituksena on ennaltaehkäistä tilanteiden eska-
loitumista ja minimoida riskit kriisikäyttäytymisen etenemiseen. Tavoitteena on, että fyysisiä 
interventiota käytetään viimeisenä keinona ihmisen kriisikäyttäytymisen hallitsemiseksi, ja 
fyysisten interventioiden tarkoituksena on ainoastaan taataa asiakkaan oma ja myös muiden 
ihmisten turvallisuus. Fyysisten interventioiden tavoitteena ei ole pakottaa tai rangaista ih-
mistä, ja rajoittaminen toteutetaan lainsäädäntöä ja ihmisoikeuksia kunnioittaen. Eettisen 
filosofian mukaan pyritään ylläpitämään henkilökunnan ja potilaiden luottamuksellista hoito-
suhdetta yllä. (MAPA Osallistujan työkirja 2015, 46.)  
 
Yhtenä MAPA-menetelmän periaatteena on, että fyysisten interventioiden ja toimenpiteiden 
on oltava osa yleissuunnitelmaa, jonka tarkoituksena on tukea positiivista käyttäytymistä. 
Positiivisen käyttäytymisen tukeminen (Positive Behaviour Support, PBS) on yksi MAPA:ssa 
käytettävä menetelmä, jonka tavoitteena on edistää positiivista käyttäytymistä ja kunnioittaa 
henkilöiden ihmisarvoa. Menetelmän avulla tehdään yhteistyötä henkilön ja hänen tukiverk-
konsa kanssa, jolla pyritään kohentamaan heidän itsenäisyyttä sekä sosiaalista verkostosta. 
Menetelmän käytössä pyritään käyttämään ennaltaehkäiseviä toimintatapoja ja fyysisten in-
terventioiden käyttäminen suunnitellaan ja arvioidaan huolella niiden henkilöiden osalta, joil-
la esiintyy riskikäytöstä. (MAPA Osallistujan työkirja 2015, 46–47.) 
 
3 Toiminnan vaiheet haasteellisissa asiakastilanteissa 
Vuonna 2012 on perustettu Vaihtoehtoja pakolle-hanke, jonka tarkoituksena on vähentää pa-
kon käyttöä HUS:in alueiden psykiatristen yksiköiden piireissä. Tavoitteena hankkeella oli vä-
hentää pakon käyttöä 40 prosentilla vuodesta 2011 vuoteen 2015. Tarve pakon käytön vähen-
tämisen hankkeelle pohjautui HUS:in psykiatriassa tehdyistä hoitotieteelliseen tutkimukseen 
alueilla käytettävistä pakkotoimista. HUS:in vaihtoehtoja pakolle-hanke perustui Kevin Ann 
Huckshornin (2006) teoriaan Six Core Strategies for Reducing Seclusion and Restraint Use, jos-
sa käydään läpi kuusi ydinstrategiaa tarkoituksenaan vähentää pakon käyttöä psykiatrisissa 
yksiköissä. (Kontio 2014, 5.)  
 
Kevin Ann Huckshornin teorian ensimmäinen ydinstrategia pohjautuu johdon muuttumista or-
ganisaatioissa, joka katsotaan olevan avain pakon käytön vähentämiselle. Ensimmäisenä ta-
voitteena on saada johto muuttamaan ja määrittämään uudelleen visionsa, sekä hoitofilosofi-
ansa ja hoitopaikan arvot, joiden muuttamisella koetaan ja tavoitellaan pakon käytön vähen-
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tämistä. Myös yksikön toimintasuunnitelman kehittäminen ja henkilökunnan sitoutuminen uu-
teen suunnitelmaan vaikuttavat pakon käyttöön. Jokainen eristämis- ja rajoittamistoimenpide 
tutkitaan ja selvitetään tapausten syy-seuraussuhde, jonka kautta parannetaan henkilökunnan 
toimintamalleja. Toinen tavoite pakon käytön vähentämiselle on käyttää tapahtuneiden eris-
tämis- ja rajoittamistoimenpiteistä kirjattuja tietoja hyödyksi, joiden kautta voidaan paran-
taa henkilökunnan ja asiakkaiden välillä käytyjä tilanteita. (Huckshorn 2006, 1-2.) Kolmante-
na tavoitteena pakon käytön vähentämiselle on työvoiman kehitys. Tavoitteena tässä kohdas-
sa on luoda hoitoympäristö, joka ei laukaise väkivaltaista käyttäytymistä, vaan ympäristö on 
ensisijainen ennaltaehkäisevä interventio. Jotta hoitoympäristö voidaan luoda turvalliseksi, 
käy henkilökunta jatkuvaa intensiivistä koulutusta ennaltaehkäisemisen hyväksi. (Huckshorn 
2006, 2.) 
 
Neljäntenä ydinstrategiana Huckshornin (2006) teoriassa on eristämisen ja rajoittamisen en-
naltaehkäisevä työnvälineiden käyttö. Neljännen vaiheen tavoitteena on vähentää pakon 
käyttöä huomioimalla yksilölliset hoitosuunnitelmat sekä riskinarvioimiseen käytettävät arvi-
ointimenetelmät. Tutkimalla henkilön historiaa väkivaltaisen käytöksen sekä eristämisen ja 
rajoittamisen kannalta, saadaan riskinarvioimiseen tärkeitä avaimia, joilla voidaan löytää uu-
sia menetelmiä tilanteiden eskaloitumisten ennaltaehkäisyyn. Viidentenä strategiana on huo-
mioida kuluttajien roolit laitoshoidon ympäristöissä. Hoitoympäristössä asiakkaille tarjotaan 
erilaisia rooleja, joiden tarkoituksena on vähentää eristämisen ja rajoittamisen käyttöä. Vii-
meisenä ydinstrategiana Huckshornin (2006) teoriassa on jälkipuinnin tekniikat. Jälkipuinnin 
avulla pyritään löytämään eristämisen ja rajoittamistoimenpiteiden kautta keinoja, joilla pys-
tyttään ennaltaehkäisemään seuraavien kriisitilanteiden eskaloitumista ja joiden avulla pak-
kotoimien käyttämistä voitaisiin vähentää. Jälkipuinnin tarkoituksena on myös minimoida 
mahdollisia traumaattisia vaikutuksia asiakkaan ja myös henkilökunnan osalta. (Huckshorn 
2006, 2-3.)  
 
3.1 Ennaltaehkäisevä toiminta 
Haasteellisia asiakastilanteita pyritään ennaltaehkäisemään sosiaali- ja terveysalalla hoito-
henkilökunnan perehdyttämisen, keskustelun ja suunnittelun avulla. Työntekijöiden painetta 
ja stressiä voidaan lievittää ja purkaa selkeyttämällä yhteiset pelisäännöt ja käymällä läpi 
kriisitilanteet. Koska näissä riskiammateissa ollaan läheisesti tekemisissä toisen ihmisen hen-
kilökohtaisiin asioihin, joutuvat he kokemaan potilailtaan usein myös turhautumista, joka voi 
ilmetä riskikäyttäytymisenä henkilökuntaa kohtaan. Haastavat asiakastilanteet voivat nopeas-
ti kärjistyä uhkaaviin tai jopa väkivaltaisiin kohtaamisiin. Tällaista käytöstä voidaan kuitenkin 
pyrkiä vähentämään ja oppia liittämään tietynlaiset toimintamallit ja menetelmän väkivallan 
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ehkäisemiseksi. Tärkeänä ohjaavana asiana tilanteiden ehkäisemiseksi on jatkuva ja edistyvä 
riskinarviointi. (Hankalat asiakastilanteet 2010.)  
 
Terveydenhuollon piirissä on käytössä erilaisia riskinarviointimenetelmiä, joita hyödynnetään 
haasteellisien asiakastilanteiden kanssa työskentelemisessä. Yleisesti käytössä on subjektiivi-
sia arviointimenetelmiä, mutta kuitenkin osakseen käytetään myös arviointia, joka on perus-
tunut tilastollisiin kirjattuihin tilanteisiin. Kun käytetään erilaisia riskinarviointimenetelmiä 
hoitotyössä, voidaan niiden kautta ennakoida tilanteiden jatkuvuutta ja niihin sopeutuvia työ-
otteita asiakkaiden kanssa. Kliinisiä arviointimenetelmiä, kuten Violence Risk Appraisal Guide 
ja HCR-20 scale ovat käytössä terveydenhuollon piirissä. Näiden pohjalta pyritään löytämään 
oikeanlainen hoitomenetelmä kriisikäyttäytymisen tilanteissa. (Varautuminen 2016.) 
 
Toimiminen haasteellisissa asiakastilanteissa vaatii paljon koulutusta ja ammattitaitoa, jota 
työnantajan on velvollisuus antaa henkilökunnalle. Haastavien asiakkaiden kanssa on tärkeää 
pitää lähtökohtana sitä, että tavoitellaan tilanteen rauhoittumista ilman tarvetta fyysisiin 
interventioihin. (Kiviniemi ym. 2014, 125.) Uhkatilanteita voidaan ehkäistä erilaisin toiminta-
mallein, joiden kautta henkilökunta voi työskennellä hankalien asiakkaiden kanssa. Mallien 
kautta pyritään ennaltaehkäisemään tilanteita sekä myös opetellaan erilaisia tekniikoita ja 
työkaluja, joita voidaan käyttää kriisikäytöksisen henkilön kanssa. (Sundell 2014, 78.) Haas-
teellisiin asiakastilanteisiin apua tarjoavilla koulutusohjelmilla, kuten esimerkiksi MAPA-
ohjelmassa, on käytössä muutamia toimintamalleja, joita voidaan käyttää apuna hoitokontak-
teissa ennaltaehkäisyn merkein, tai mahdollisten kriisitilanteiden eskaloitumisessa. Näitä mal-
leja ovat esimerkiksi positiivisen käyttäytymisen tukeminen(PBS), kriisin etenemisen mal-
li(Crisis Development Model) sekä kriisitilanteiden jälkeen käytettävää selviytymismal-
lia(Coping Model).  
 
3.2 Kriisin etenemisen malli- CPI(Crisis Development Model)  
Kriisin etenemisen malli- CPI(Crisis Development Model), on menetelmä, jota MAPA-
ohjelmassa käytetään työntekijöiden auttamiseksi ja antamaan työkaluja reagoida asiakkai-
den erilaiseen käytökseen. Kriisin etenemistä kuvaavassa mallissa on käytössä neljä eri käyt-
täytymistasoa, joihin on liitetty henkilökunnan vastareaktioita ja mahdollisia interventioita. 
Kriisin etenemisen malli auttaa henkilökuntaa arvioimaan asiakkaiden käytöstä neljällä eri 
tasoilla, joiden perusteella he voivat päättää millä tavalla ottavat käytöksen vastaan ja millä 
tavoin reagoivat siihen. Kriisin etenemisen mallin tarkoituksena on auttaa henkilökuntaa löy-
tämään positiivisia väliintulotapoja erilaisissa kriisitilanteissa. (MAPA Osallistujan työkirja 
2015, 49.) 
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Kriisin etenemisen mallin ensimmäisenä tasona on ahdistuneen käyttäytymisen taso, joka ku-
vataan ihmisen käytösmallin huomattavana muutoksena. Ahdistuneen käyttäytymisen tasossa 
henkilökunta huomio ihmisen käytöksessä muutoksia, jotka eivät ole heille tyypillisiä ja voivat 
olla vaikutusta joko sisäisestä tai ulkoisesta haittaavasta tekijästä. Usein ahdistunutta käytös-
tä voidaan huomata esimerkiksi kehonkielessä, ilmeissä ja eleissä. Ahdistuneen käyttäytymi-
sen tasossa henkilökunnan asianmukaisella vasteella voidaan ehkäistä tilanteen eskaloitumi-
nen. Henkilökunnan empaattinen ja kannustava työote ahdistuneen henkilön kanssa luo tur-
vallisuuden tunnetta ja tukea, jolloin henkilö voi avautua ja kertoa huolistaan. Tällä tavoin 
henkilökunta pystyy yhdessä ahdistuneen henkilön kanssa keksimään erilaisia työskentelytapo-
ja ahdistuneisuuden lieventämiseksi, jolloin riskikäyttäytymisen ilmeneminen vähenee sekä 
yhteistyösuhde asiakkaan kanssa vahvistuu. (MAPA Osallistujan työkirja 2015, 49–50.) 
 
Aina henkilökunnalla ei kuitenkaan ole mahdollista estää tilanteen eskaloitumista. Ahdistunut 
henkilö ei välttämättä pysty vastaanottamaan henkilökunnan tukea tai hänellä ei ole riittäviä 
työkaluja itsensä hallintaan. Tällöin tilanne eskaloituu defensiivisen käyttäytymisen tasolle. 
Defensiivisen käyttäytymisen tasolla ahdistuneen henkilön käytösmuutokset näkyvät myös 
verbaalisesti. Henkilö on usein tällä tasolla epävakaa ja pyrkii haastamaan henkilökunnan ja 
toimipaikan sääntöjä. Henkilön tavoitteena on pelotella henkilökuntaa tai vääristellä asioita 
ja usein tässä vaiheessa henkilö menettää kykynsä vastaanottaa henkilökunnan apua tai pyyn-
töjä. Henkilökunnan on tässä vaiheessa pyrittävä välttämään monimutkaisia ohjeistuksia ja 
puhuttelua. Yksinkertaisten ohjeistuksien ja selkeiden non-verbaalisen viestinnän otteilla ah-
distunut henkilö pyritään rauhoittamaan uudelleen järkevyyden tasolle. Jos henkilö ei pysty 
vastaanottamaan ohjeita, henkilökunnan tehtävänä on asettaa hänelle rajat, jotka ovat sel-
keät ja yksinkertaiset sekä myös helposti toteutettavissa. Henkilökunnan tulee osoittaa kun-
nioitettavia ja inhimillisiä rajoja, sekä käyttää rakentavaa ja positiivista viestintää. (MAPA 
Osallistujan työkirja 2015, 50.) 
 
Jos ahdistunut henkilö ei kriisin etenemistä kuvaavan mallin toisella tasolla pysty vastaanot-
tamaan henkilökunnan interventiotapoja eikä häneltä löydy omia selviytymiskeinoja tilanteen 
hallitsemiseksi, tilanne usein kärjistyy kolmannelle riskikäyttäytymisen tasolle. Riskikäyttäy-
tymisen tasolla tilanne muuttuu vaaralliseksi ja uhkaavaksi ja siihen liittyy monia riskejä. 
Usein henkilö pyrkii satuttamaan itseään tai vahingoittamaan muita käyttämällä väkivaltaa. 
Jos riskikäyttäytymisen tasolla henkilö ei pysty vastaanottamaan mitään muita keinoja tilan-
teen rauhoittamiseksi, henkilökunnalla on velvollisuus astua tilanteeseen käyttäen fyysistä 
interventiota. (MAPA Osallistujan työkirja 2015, 51.) 
 
Kriisitilanteessa oleva ahdistunut henkilö käyttää suuren määrän henkistä ja fyysistä energiaa, 
joka laukeaa fyysisen intervention aikana. Fyysisen intervention jälkeen kriisin etenemisen 
kuvaavan mallin viimeisenä tasona on jännitteen vähenemisen taso, jossa henkilö alkaa palau-
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tumaan riskikäyttäytymisen tasolta. Fyysinen interventio voi olla henkilölle traumaattinen 
kokemus, josta hän ei välttämättä pysty muistamaan kaikkea. Jännitteen vähenemisen tasolla 
henkilökunta pyrkii kriisitilanteen jälkeen palauttamaan positiivisen hoitosuhteen henkilön 
kanssa ja käymään tilanteen myöhemmin läpi asiakkaan kanssa. Tilanteen laukeamisen jäl-
keen henkilökunta kirjaa ja raportoi tapahtuneesta sekä tarkkailee henkilön henkistä ja fyy-
sistä olemusta loukkaantumisten ja tarpeellisen tuen antamisen varalta. Intervention jälkeen 
henkilökunnan tulee järjestää jälkipuinti, johon osallistuvat myös tilanteeseen osallistuneet 
asiakkaat. Jälkipuinnin tarkoituksena on käsitellä tilanne ja purkaa tilanteesta tulleet tunteet 
ja reaktiot. Jälkipuintikeskustelun kautta pyritään purkamaan negatiiviset tunteet ja ymmär-
tämään kriisitilanteen eskaloituminen. Henkilökunnan kanssa käytävässä debriefing-istunnossa 
arvioidaan myös intervention tehokkuutta ja pyritään tunnistamaan tilanteen eskaloitumiseen 
johtuneet käyttäytymismallit. (MAPA Osallistujan työkirja 2015, 51–53.) 
 
3.3 Selviytymismalli – Coping Model 
Kriisimallin viimeinen käyttäytymisen taso perustuu jännitteen vähentymiseen. Kriisitilanteen 
ja rajoittamisen jälkeen on tärkeää saada luotua takaisin henkilökunnan ja asiakkaiden välille 
luottava yhteistyösuhde. Jälkipuintiin osallistuvat kaikki kriisitilanteessa olleet henkilöt. Myös 
muut henkilöt, kuten sivustakatsojat, henkilökunta tai esimerkiksi perheenjäsenet voi liittyä 
kriisitilanteeseen, jonka takia myös heidänkin kanssa keskusteleminen voi olla paikallaan. 
(MAPA Kouluttajan opas 2015, 143.)  
 
Fyysinen rajoittaminen ei ole riskitöntä, ja se on usein traumaattisesta niin asiakkaalle kuin 
myös henkilökunnalle. Fyysinen rajoittaminen ja kiinnipidossa luo usein tunteita, kuten ahdis-
tuneisuutta, epävarmuutta ja itsetunnon mahdollista heikkenemistä. Kiinnipitotilanteen jäl-
keen on tärkeää raportoida ja kirjata tapahtuma tarkasti. (Hoidollinen fyysinen rajoittaminen 
2016.) On tärkeää, että kirjauksessa otetaan esille fyysisen intervention kohteena ollut henki-
lö, sekä myös siihen osallistuneet työntekijät, ja missä osassa fyysisen intervention aikana 
työntekijät ovat olleet. Kirjauksessa tulee näkyä miksi interventiota käytettiin, ja mitä muita 
ei-fyysisiä keinoja mahdollisesti käytettiin. Raportissa tulee olla kirjattu minkälaisesta riski-
käyttäytymisestä on ollut kyse, ja millä tavalla se on ilmennyt kyseisellä henkilöllä. On tärke-
ää kuvailla millä tavalla käytettiin ennakoivia menetelmiä ja miten tilanne eteni siihen, että 
jouduttiin käyttämään fyysisiä rajoitustoimia. Samoin kuvataan mitä tasoja ja asentoja rajoit-
tamisessa käytettiin. Raportissa tulee olla päivämäärä sekä aika ja kuinka kauan interventiota 
on jouduttu käyttämään. Jos henkilölle on tullut vammoja, nämä täytyy kirjata ylös. Myös 
henkilön omat mielipiteet ja ajatukset tapahtuneesta tulee raportoida. (Osallistujien työkirja 
2015, 53.) Pidetyn fyysisen intervention jälkeen on myös erittäin tärkeää arvioida ja tarkkailla 
asiakkaan vointia ja yleiskuntoa. (Hoidollinen fyysinen rajoittaminen 2016.) 
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Jälkipuintiprosessin läpi käyminen asiakkaan sekä henkilökunnan kanssa antaa työvälineitä ja 
uusia toimintatapoja uuden kriisikäyttäytymisen ja – tilanteen ehkäisemiseksi. MAPA-
menetelmässä jälkipuintiprosessi voidaan käydä läpi selviytymismallin(COPING Model) kautta, 
jolla pyritään luomaan uusi yhteistyösuhde ja hoidollinen yhteys asiakkaaseen kriisitilanteen 
jälkeen. Selviytymismallia (COPING Model) pystytään myös hyväksikäyttää osana henkilökun-
nan jälkipuintiprosessia. Selviytymismalli (COPING Model) tulee sanoista tarkasta, perehdy, 
kaavat, tutki, neuvottele ja anna. (MAPA Kouluttajan opas 2015, 146.)  
 
Selviytymismalli (COPING Model) perustuu kuuteen vaiheeseen, jotka kuvautuvat samankaltai-
sesti sekä riskikäyttäytyneen henkilön, että henkilökunnan kanssa. Ensimmäinen vaihe poh-
jautuu kehon ja mielen palautumiseen, jossa pyritään varmistamaan että asiakkaan ja henki-
lökunnan hallinta näihin on tullut takaisin. Vasta näiden palautumisten jälkeen voidaan kriisi-
tilanteesta aloittaa keskusteleminen ja purkautuminen. Seuraavaksi perehdytään tapahtunee-
seen ja siihen pohjautuviin perusasioihin. On tärkeää, ettei riskikäyttäytyneen asiakkaan nä-
kökulmaa tuomita, vaan kuunnellaan jokaisen tapahtuneessa olleen henkilön oma versio ta-
pahtuneesta. Kolmannessa vaiheessa pyritään löytämään kaavoja asiakkaan riskikäyttäytymi-
selle sekä hänen käytökselleen laukaisevia tekijöitä. Myös henkilökunnan omat reaktiot asiak-
kaan käyttäytymiseen käydään läpi, sekä olisiko voitu omalla käytöksellään vaikuttaa tilan-
teen de-eskaloitumiseen. Tässä vaiheessa on hyvä tarkastella oliko esimerkiksi käytetyt fyysi-
set interventiot tarpeellisia ja tiesikö jokainen henkilökunnan jäsen oman tehtävänsä kriisiti-
lanteessa. (MAPA Kouluttajan opas 2015, 146–147.)  
 
Selviytymismallin neljännessä kohdassa tutkitaan asiakkaan käyttäytymiseen vaikuttavia teki-
jöitä ja niihin positiivisesti auttavia vaihtoehtoja käyttäytymisen muuttamiseen. Vastapainok-
si asiakkaan kohdalla henkilökunta tutkii omia tapoja, joiden kautta voitaisiin auttaa henkilö-
kunnan vastetta kriisitilanteissa. Seuraavaksi käydään läpi neuvottelu, jossa asiakkaan kanssa 
solmitaan sopimus. Siinä käydään yhdessä läpi toimintatapoja, joita asiakas voi riskikäyttäy-
tymisen sijaan tehdä, ja kuinka sopimusta rikkoessa seurauksena on, niin myönteiset kuin 
kielteiset seuraukset. Henkilökunta sitoutuu ja neuvottelee mahdollisien tulevien interventi-
oiden ja väliintulojen parannettuja muutoksia. Viimeiseksi selviytymismallissa asiakkaalle pa-
lautetaan hallinta ja omat velvollisuudet käyttäytymiseensä. Tässä kohdassa asiakas tarvitsee 
paljon tukea ja kannustusta, jolla pyritään luomaan ja vahvistamaan yhteistyösuhdetta. Hen-
kilökunta antaa myös toisilleen tukea ja kannustusta, jolla annetaan luottamusta omaan ryh-
mään ja toimintatapoihin. (MAPA Kouluttajan opas 2015, 147–148.)  
 
Kriisin jälkeinen toiminta vaikuttaa paljolti asiakkaan ja henkilökunnan tulevaan käyttäytymi-
seen. Kaikilla ihmisillä on omat tavat käsitellä asioita, mutta jokaiselle kriisi on traumaatti-
nen kokemus. Jälkipuinnin kautta henkilökunta, joka on joutunut uhkaavan tai väkivaltaisen 
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tilanteen kohteeksi, tai joutunut fyysisiin interventioihin asiakkaan kanssa, jaksaa paremmin 
työssä ja kokee työilmapiirin turvallisemmaksi. Jälkipuinti tuo myös enemmän keskinäistä 
kommunikointia ja ymmärrystä tapahtuneesta. Asiakkaan jaksamisen kannalta jälkipuinti 
kiinnipitotilanteen ja rajojen asettamisen jälkeen on tärkeää. Tätä kautta asiakas pääsee 
purkamaan tilanteen omien kokemusten kautta, sekä ymmärtämään tapahtunutta kriisiä. Jäl-
kipuinnin kautta pyritään löytämään asiakkaalle erilaisia käyttäytymistapoja, joilla pyritään 
ehkäisemään tilanteen eskaloitumista. Henkilökunta ja asiakas kehittävät vaihtoehtoisia työ-
välineitä tilanteiden varalle ja tilanteen jälkeisiin tunnetiloihin. (Selvittely potilaan kanssa 
2016.) 
 
4 Kriisitilanteiden jälkipuinti 
Debriefing-menetelmän, eli psykologisen jälkipuinnin, on kehittänyt alun perin Jeffrey T. Mit-
chell 1980-luvulla, mutta se on ollut jo pidempään tiedetty hoitomenetelmä ja jälkipuintia on 
kuvailtu jo aikaisemmin erilaisissa kristillisissä sielunhoitomenetelmissä (Pohjolan-Pirhonen, 
Poutiainen & Samulin 2007, 114). Jälkipuinti kehitettiin työssä tapahtuneiden traumaattisten 
tapahtumien käsittelyyn ja purkuun. USA:sta tämä menetelmä rantautui Norjaan, jossa sitä 
ruvettiin hyödyntämään myös yhtälailla onnettomuuksissa menehtyneiden omaisten hoidon 
tukemisessa. Norjasta menetelmän siirtyessään eteenpäin sen käyttö laajeni ja menetelmää 
alettiin hyödyntämään myös traumaattisen kokemuksen kohdanneiden henkilöiden, eli uhrien, 
apuna. (Saari 2000, 153–154.) 
 
Kriisejä voi olla hyvin erilaisia. Yleisesti ottaen voidaan kriisissä olemista kuvailla niin, että 
henkilö on kokenut yksilöllisesti itselleen jotain vakavaa ja elää tästä tilanteesta johtuen sen 
jälkireaktioissa. Ihmiset voivat kokea olevansa kriisissä hyvin erilaisista tilanteista johtuen; 
toinen kokee olevansa kriisissä liikenneonnettomuuden vuoksi, toinen sairaalasta kotiin pala-
tessaan tai esimerkiksi konkurssin kokeminen saattaa aiheuttaa ihmiselle kriisin. Kriisillä tar-
koitetaan itse tapahtumaa ja sen välittömiä seurauksia. (Palosaari 2007, 23.) 
 
Kriisi-käsite voidaan jaotella kolmeen osaan esimerkiksi seuraavanlaisesti Mitchelliä mukail-
len: 
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Kehityskriisit 
 
Nämä ovat kehityskulkuun luonnollisena osana kuuluvia ta-
pahtumia. Tapahtumat voivat olla valoisiakin, mutta aiheut-
taa kuitenkin henkilölle ongelmallisen tai/ja uudenlaisen 
elämäntilanteen, kuten esim. synnytys ja vauvan saaminen, 
lapsen uhmaikä tai vanhuuseläke.  
 
 
 
Elämänkriisit 
 
Elämän kulkuun kuuluvia pitkäaikaisia ja rasittavia tilantei-
ta, joita ei kuitenkaan satu kaikille ihmisille, kuten esim. 
vakava pitkäaikaissairaus, pitkään suunniteltu avioero tai 
työuupuminen.  
 
 
 
 
Äkilliset kriisit 
 
Yllätyksellinen ja äkillinen, epätavallisen voimakas tapah-
tuma. Tuottaa kärsimystä lähes kenelle tahansa. Tämän 
kaltaisia äkillisiä kriisejä voivat aiheuttaa mm. liikenneon-
nettomuus, tulipalo, äkillinen vammautuminen tai yllättävä 
avioero.  
 
Taulukko 1 Kriisin käsittely (Palosaari 2007, 23–24) 
 
Kriisi on aina elämään tai elämiseen liittyvä äkillinen muutos ja tapahtuma, joka aiheuttaa 
henkilölle joko pieniä tai suuria haasteita sopeutua tapahtumasta seuranneisiin muutoksiin. 
Tapahtumien aiheuttama psyykkinen rasitus ja sen äkillinen nouseminen yli niin sanotun nor-
maalitilan saattaa ihmisen tilanteeseen, jolloin hänen on aktiivisesti pyrittävä työskentele-
mään. Tällä aktiivisella työskentelyllä henkilö pyrkii pääsemään takaisin tasapainoon ja että 
hän saisi säilytettyä elämänhallinnan tunteen. Kriiseille yhteistä on yleisesti katsoen se, että 
ne tapahtuvat yllättäen, eikä henkilö pysty vaikuttamaan tapahtumiin, eikä valmistautumaan 
niihin ennalta psyykkisesti. (Kuhanen ym. 2012, 232.)  
 
Jälkipuinnilla katsotaan olevan moniakin tavoitteita liittyen henkilön jaksamiseen. Sen avulla 
ei ole kuitenkaan tarkoitus hoitaa psyykkistä häiriötä, vaan sen avulla käydään läpi tavan-
omaiset, mutta kuitenkin akuutit, kokemukset (Soisalo 2011, 178). Istunnon avulla henkilöt 
pystyvät helpommin kohtaamaan todellisuuden ja näin ollen hyväksymään tapahtuneet todek-
si. He kykenevät ymmärtämään helpommin sen, että tapahtuneet ovat peruuttamattomia. 
Traumaattinen kokemus voi aiheuttaa paljon erilaisia reaktioita, ja niitä on työstettävä, jotta 
ne vapauttaisivat jälleen psyykkiset voimavarat niin sanotusti normaaliin käyttöön. Jälkipuin-
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nin avulla pyritään luomaan myös sosiaalista tukea. Istuntoon osallistuvat henkilöt voivat saa-
da vertaistukea tunteidensa kanssa ja niiden kohtaamiseen toinen toisiltaan. Jälkipuinti-
istunnon avulla pyritään normalisoimaan henkilöiden reagointitavat, sekä yhtälailla valmista-
maan heitä tuleviin reaktioihin kertomalla, siitä miten ihmiset normaalisti reagoivat trau-
maattisiin tapahtumiin. (Kuhanen ym. 2012, 236.) 
 
Kriisipsykologiassa kriisitilanteet jaetaan yleensä neljään erilaiseen kategoriaan. Nämä neljä 
luokkaa ovat uhka-, menetys-, vastuu- ja loukkauskriisi. Vaikka on olemassa tämän kaltainen 
luokitus, tulee muistaa, että se on karkea, ja tällöin eivät aina myöskään kriisikokemukset 
kuulu vain yhteen luokkaan. Yleensä kriisitilanne laukaisee useita stressireaktioita ja näihin 
reaktioihin voi sisältyä luokituksia enemmän kuin vain yksi. Stressitekijöitä ja luokitusta voi-
daan kuvastaa myös reaktioiden voimakkuuden ja keston perusteella.  Pakkotoimista johtuvaa 
stressihäiriötä voidaan katsoa kuuluvan luokituksissa uhka- ja loukkauskriiseihin. Uhkakriisi on 
tunnereaktio, joka voi syntyä esimerkiksi henkilön tilanteeseen sopimattomasta ja vääränlai-
sesta käyttäytymisestä tai henkilön täydellisestä huolimattomuudesta. Tällainen uhka voi olla 
myös henkilön tahallaan aiheuttamaa, kuten suoranaista väkivaltaa tai rikollisuutta. Louk-
kauskriisi puolestaan tarkoittaa nimensäkin mukaan sitä, että henkilö kokee loukkaavaa koh-
telua, kuten esimerkiksi pakkoa, väkivaltaa, avuttomuudentunnetta tai hän kokee häpeäl-
liseksi jonkun tapahtuneen. Yleensä loukkauskriisin tunnetila onkin häpeä. (Hammarlund 
2004, 93–95.) 
 
Jälkipuinnilla voidaan todeta olevan neljä keskeistä hyötyä ja tavoitetta. Nämä neljä vaihetta 
ovat todellisuuden kohtaaminen, psyykkisten reaktioiden työstäminen, sosiaalisen tuen syven-
täminen ja tehostaminen sekä reaktioiden normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistautumi-
nen. Näiden neljän kohdan tehokkuuteen ja niiden hyötyihin vaikuttaa osiltaan se, kuinka te-
hokkaasti jälkipuintia toteutetaan. (Saari 2000, 156.) Jälkipuinnin tarkoitus on olla osana laa-
jempaa kokonaisuutta stressin- ja kriisinkäsittelyssä. Se tulisi olla mahdollistettua erilaisissa 
organisaatioissa esimerkiksi kollegiaalisena tukena, vertaistukena, kriisiryhmänä tai tarpeen 
mukaan ulkopuolisen vetämänä kriisiryhmänä. (Hammarlund 2004, 113.) 
 
Jokainen ihminen on yksilö ja tulee ajatella lähtökohtaisesti niin, että hänessä itsessään on 
ratkaisut ongelmiin. Auttavassa keskustelussa, niin kuin auttamisessa yleensäkin, on kyse ta-
savertaisesta yhteistyösuhteesta potilaan ja hoitavan tahon kanssa. Traumaattisen kokemuk-
sen kokenut henkilö tulee tuntea tulevansa kuulluksi ja työntekijä puolestaan antaa oman 
tietämyksensä kyseiselle henkilölle. Työntekijän tulee pystyä kuuntelemaan potilaan näkö-
kanta tapahtuneesta, sillä se on potilaalle kaikkein auttavinta. Työntekijän ja potilaan todel-
linen kohtaaminen edesauttaa turvalliseen ja luotettavaan työskentelyyn, jolloin potilas ky-
kenee olemaan tapahtuneesta avoimempi. (Aallonmurtaja-projekti 2006, 6.)  
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Jälkipuinti-ryhmäistunto on tilanne, jossa käydään läpi esimeriksi väkivaltatilanteeseen jou-
tuneiden henkilöiden tuntemuksia ja ajatuksia tapahtuneesta. Istunnossa on aina vetäjä, joka 
johtaa istuntoa. Hänen johdollaan käydään läpi tapahtuneeseen liittyvät faktat, ryhmäläisten 
omat henkilökohtaiset kokemukset ja tapahtuneesta seuranneet tunnereaktiot. Vetäjä rohkai-
see istuntoon osallistujia kuvailemaan omia tunnereaktioitaan, käsittelemään niitä ja niistä 
syntyviä ajatuksia, sekä lopulta myös hyväksymään asiat. Jälkipuinti-istunnossa ei kuitenkaan 
tule pakottaa ketään osallistujaa puhumaan. Jälkipuinnin osallistujille muovautuu jäsentynyt 
tarina tapahtuneesta ja muiden ryhmäläisten kanssaoleminen istunnossa auttaa ymmärtä-
mään, että samanlaisia tunteita ja ajatuksia on herännyt myös muillekin henkilöille. (Kuhanen 
ym. 2012, 236.)  
 
Jälkipuinti onkin yksi käyttökelpoisimmiksi havaittu menetelmä äkillisen ja traumaattisen krii-
sin tai tapahtuman kohdanneelle henkilölle. Sen lähtökohta on auttaa henkilöä lähteä käsitte-
lemään ja jäsentämään tapahtunutta, jonka seurauksena ihmisen omat henkilökohtaiset sel-
viytymiskeinot ovat yleensä hetkellisesti riittämättömiä. Henkilön psyykkisiä reaktioita tue-
taan ja pyritään antamaan henkilölle työkaluja niiden reaktioiden hyväksymiseen. Jälkipuin-
nin avulla saadaan myös tietoa siitä, miten ihminen toimii kriisitilanteissa ja miten henkilön 
tapahtumiin reagoimiseen tulee suhtautua. Pääasiallisesti voidaankin ajatella, että jälkipuin-
titilanne sopii parhaiten henkilöille, jotka osaavat ilmaista itseään hyvin verbaalisesti. (Pohjo-
lan-Pirhonen ym. 2007, 141–142.) 
 
4.1 Jälkipuinnin ajoittaminen 
Jälkipuinnin ajoittamisella on suuri merkitys kriisin ja trauman käsittelyssä. Järjestelmällistä 
psykologista jälkipuintia ei tulisikaan järjestää samana päivänä, kun traumaattinen tapahtu-
ma on ollut. Tämä johtuu siitä, että tällöin henkilö on vielä sokkivaiheessa, eikä hän ole ky-
kenevä ymmärtämään epätodellisten tuntemuksiensa seasta sitä, mitä on oikeasti tapahtunut. 
(Dyregrov 1994, 264.) Jos jälkipuinti toteutetaan liian aikaisin, niin että henkilö on edelleen 
sokkivaiheessa, ei kaikki käsittelyä kaipaavat tuntemukset ja ajatukset ole vielä ehtineet tu-
lemaan esille ja tällöin jälkipuinnin hyödyt jäävät vähäisiksi. (Saari 2000, 174.) 
 
Suositeltu ajankohta jälkipuinnille onkin yleensä 1-3 vuorokauden sisällä tapahtumasta. Ta-
paaminen tulisi sopia jo samana päivänä, kun kriisin laukaiseva tilanne on tapahtunut, sillä 
näin varmistetaan, ettei kriisin kohdannut henkilö joudu jäämään yksin. (Castrén, Korte & 
Myllyrinne 2012.) Voidaan puhua myös optimaalisimmasta ajasta toteuttaa jälkipuintia. Tämä 
niin kutsuttu optimaalinen päivä asettuu keskelle reaktiovaihetta, jolloin kaikki reaktiot, tun-
teet ja ajatukset ovat jo nousseet esille ja ovat myös voimakkaimmillaan. Jos jälkipuinti vii-
västyy, trauman kokenut henkilö saattaa ehtiä kehittämään epätarkoituksenmukaisia käsitte-
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lymalleja, joiden avulla selviytyä traumasta. Traumaattisen kokemuksen käsitteleminen on 
silloin tehokkainta ja monipuolisinta, kun trauman kokenut mieli on niin sanotusti avoin. Ihmi-
sen mieli sulkeutuu yleensä kolmen vuorokauden kuluessa tapahtuneesta. (Saari 2000, 174.)  
 
Aina ei kuitenkaan ole mahdollisuutta järjestää jälkipuintia juurikin sinä optimaalisimpina 
päivänä. Tähän syyt ovat yleensä hyvinkin arkipäiväisiä; tiedon saanti tapahtumasta viivästyy 
tai kriisiryhmän resurssit eivät yksinkertaisesti vai ole riittävät. Optimaalisen päivän jälkeen 
lasketaan olevan pari päivää, joita sanotaan vara-ajaksi. Jälkipuintia voidaan myös toteuttaa 
näinä vara-päivinä, mutta perusteltua olisi toteuttaa se kuitenkin maksimissaan viikon sisään 
tapahtuneesta. Jälkipuinti-tilaisuuden viivästyminen saattaa tuottaa pieniä ongelmia ja se 
näkyykin istunnossa ja sen tehossa. Vetäjän rooli hankaloituu, sillä yleensä vetäjä joutuu ka-
lastelemaan esiin osallistujien reaktioita, tunteita ja ajatuksia tapahtuneesta. Nämä eivät siis 
myöhemmässä vaiheessa jälkipuintia toteutettaessa ponnahda automaattisesti esille ja niin 
sanotusti vaadi käsittelyä. Näin ollen koko istunto on vetäjällekin paljon vaikeampi ja ras-
kaampi vetää ja myös istunnon tulokset jäävät yleensä vähäisemmiksi. (Saari 2000, 175.) 
 
4.2 Jälkipuinti-istunnon vaiheet 
Jälkipuintimallin takana on useita tutkimuksia ja kokeiluja, joiden kautta on löydetty nykyi-
nen rakenne debriefing-istunnon kululle. Menetelmän vaikutukset ja tarkoitus on valittu huo-
lella ja istunnon kulun rakenne on muokkautunut toimivaksi sitä käyttäville. Traumaattisista 
kokemuksista kärsivät ihmiset ovat hyötyneet debriefing-menetelmästä, ja sen kehittäjä Jef-
frey Mitchell tutki sen perin pohjin selkeäksi ja tarkoituksenmukaiseksi, jottei menetelmästä 
olisi haittaa tai negatiivisia vaikutuksia. Psykologinen debriefing-menetelmä on ajan kuluessa 
muokkautunut ammattitaidon karttuessa ja vetäjien ja osallistuvien ihmisten kokemusten 
kautta. (Saari 2000, 206.) Debriefing-istunto on ryhmäprosessi, jossa traumaattisista koke-
muksesta kärsineet ihmiset käyvät yhdessä vetäjän kanssa tapahtunutta. Jälkipuinti-
menetelmää kutsutaan myös nimellä Critical Incident Stress Debriefing (CISD). (Hammarlund 
2004, 118.) 
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Kuvio 2 Debriefing-istunnon kulku Mitchell'n mallin mukaisesti (Nurmi 2006, 178) 
 
Debriefing-istunto perustuu seitsemän vaiheen prosessiin, jonka kulkua voidaan Mitchell’n 
mallin mukaisesti kuvastaa loivan v:n muotoisena (Nurmi 2006, 178). Prosessin aikana käsitel-
lään asiat ensin pinnallisista asioista, joiden kautta syvennytään itse tapahtumaan ja kerrok-
sittain edetään prosessissa kognitiivista asioista emotionaalisiin vaiheisiin. Emotionaalinen 
vaihe jälkipuinnissa on prosessin tärkein kohta. Loppua kohden siirrytään ja keskustellaan so-
maattisista reaktioista ja tulevaisuudesta. (Hammarlund 2004, 118.) Debriefing-istunto koos-
tuu aloituksesta, faktavaiheesta, ajatusvaiheesta ja tunnevaiheesta. Tunnevaiheesta siirry-
tään oirevaihteeseen ja normalisointivaihteeseen, jonka jälkeen prosessi päättyy lopetusvai-
heeseen. Debriefing-istunto kokonaisuudessaan on kestoltaan noin 2-4 tunnin pituinen proses-
si. (Pelkonen 2005, 20.) 
 
Aloitusvaiheessa vetäjä käy ryhmän kanssa läpi istunnon säännöt ja kehykset. Istunnon alussa 
on tärkeää luoda positiivinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jonka tavoitteena on vähentää 
osallistujien ahdistusta sekä luoda pohja onnistuneelle jälkipuintityöskentelylle. Aloitusvai-
heessa painotetaan, että jokaisella on omat yksilölliset reaktiot ja tunneilmaisutavat asioihin 
ja niihin painotetaan suhtautumaan avoimesti ja arvostelematta. (Saari 2000, 208–209.) Vetä-
jät muistuttavat istunnon vaitiolovelvollisuudesta ja luottamuksellisuudesta sekä käyvät läpi 
osallistujien kanssa istunnon tavoitteet ja niistä saatuja kokemuksia. Istunnon kulusta ei ra-
portoida eikä oteta muistiinpanoja. Osallistujia kannustetaan ja motivoidaan keskustelemaan 
ja työskentelemään yhdessä, mutta vetäjät eivät pakota ketään puhumaan, elleivät he sitä 
halua. (Hammarlund 2004, 119.) 
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Faktavaiheessa osallistujat vuorollaan esittäytyvät ja kertovat kuinka ovat päätyneet tilantee-
seen, jossa kriisi on syntynyt. Osallistujat keskustelevat tapahtuneen tilannekuvauksen omas-
ta näkökulmastaan ja siitä kuinka he siihen itse ovat osallisia. Faktavaiheessa tavoitteena on 
kohdata totuus ja luoda kokonaiskuva kriisitilanteen tapahtumasta. (Soisalo 2011, 177.) Pyri-
tään siihen, että saadaan totuudenmukainen ja yleinen käsitys tapahtuneesta, eikä jätetä 
omalle mielikuvitukselle tilaa luoda kuviteltua totuutta tapahtuneesta. Fakta- ja ajatusvai-
heen väli on osittain päällekkäisiä. Ajatusvaiheessa osallistujat käyvä läpi sitä, miten he itse 
ovat kokeneet tilanteen ja minkälaisia ajatuksia he ovat ajatelleet siinä tilanteessa. Tällä 
tavoin pyritään siirtymään tapahtuman kognitiiviseen hallitsemiseen. Tässä vaiheessa osallis-
tujat alkavat myös tunnistamaan erilaisia tuntemuksia traumaattisesta kriisistä. (Saari 2000, 
221.) 
 
Tunnevaiheeseen siirryttäessä osallistujat tuovat esille omia emotionaalisia kokemuksiaan 
traumasta. Tässä vaiheessa puheenjohtajan rooli on yleensä vähäinen. Ryhmäläiset alkavat 
hiljalleen kertomaan tapahtuneesta johtuvia tunnetilojaan ja ajatuksiaan. Yleisesti ottaen 
tässä vaiheessa nostetaan esille erityisesti pelkoa, surua, vihaa ja avuttomuutta. Myös tuntei-
den ilmaiseminen, kuten itkeminen, ja sosiaalisen vertaistuen antaminen ovat keskeisessä 
asemassa. (Soisalo 2011, 177.) Debriefing-istunnon viidennessä vaiheessa, reaktio- ja oirevai-
heessa käydään läpi osallistujien trauman aiheuttamia stressireaktioita ja kielteisiä oireita. 
Kielteiset oireilut luokitellaan neljään eri oireistotyyppiin. Oireistotyypit ilmenevät kognitiivi-
sesti, fyysisesti, emotionaalisesti sekä käyttäytymisoireina. (Hammarlund 2004, 119–120.) Re-
aktio- ja oirevaiheen tarkoituksena on saada osallistujat ymmärtämään omia somaattisia re-
aktioitaan ja oireiluaan sekä myös luoda uusia keinoja ihmisten kohtaamiseen ja tapahtuman 
läpi käymiseen ulkopuolisten ihmisten kanssa. (Saari 2000, 235.)  
 
Oirevaiheen lopulla käytävät asiat luovat usein pohjaa seuraavalle jälkipuinnin vaiheelle eli 
opetusvaiheelle. Opetusvaiheessa vetäjät huomauttavat osallistujien tunneskaalojen ja reak-
tioiden yhtenäisyyttä sekä tuovat esille muiden kriisitilanteiden vastaavanlaisia reagointiko-
kemuksia. Opetusvaiheessa on tapana kertoa myöhemmistä reaktioista sekä myös antaa erilai-
sia ohjeistuksia esimerkiksi liikunnan tärkeydestä sekä levon tarpeesta. (Hammarlund 2004, 
120.) Tavoitteena on hyväksyä omat reaktiot ja tunteet sekä tilanteesta tulevat ajatukset. 
Vetäjät auttavat osallistujia vahvistamaan omia selviytymiskeinoja tulevaan sekä opettavat 
kuinka välttää pelkoa aiheuttavia prosesseja. Opetusvaiheen jälkeen siirrytään jälkipuinti-
istunnon päätösvaiheeseen, jonka tavoitteena on varmistaa henkilöiden tuleva selviytyminen 
eteenpäin menemiseen tulevaisuudessa sekä mahdollisten jatkohoitotarpeiden ohjaamisessa. 
(Saari 2000, 238–242.) 
 
Riippuen siitä, kuinka vakava ja traumaattinen kriisitilanne on ollut, jälkipuinti voidaan jakaa 
kolmeen eri tasoon. Ensimmäisessä tasossa, kun kriisitilanne on ollut lievä, voidaan pitää ver-
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taistukikeskustelu. Vertaistuki etenee tietynlaisen mallin mukaan keskustellen omassa ryh-
mässä, jossa usein ryhmän vetäjä on esimerkiksi oman työyhteisön jäsen. Vertaistuki järjeste-
tään nopeasti tapahtuneen tilanteen jälkeen. Toisessa tasossa käydään ryhmäkeskustelu, joka 
on jo virallinen debriefing-istunto. Toisen tason ryhmäkeskustelun vetäjä on kouluttautunut 
jälkipuintiin ja tilannekatsaus käydään jälkipuintimallin virallista linjaa vetäen. Kolmannessa 
tasossa kriisitilanne on vakava, jossa virallista jälkipuinti-istuntoa vetää erityisasiantuntija, 
jolla on kokemusta ja koulutusta vastaava pätevyys. Tällä tasolla on myös usein mahdollisen 
seurannan tarve. Jos sattuneen lievän kriisitilanteen jälkeen käytettävä jälkipuintitaso on 
ollut liian alhainen, voidaan tarvittaessa käydä läpi uusi debriefing-istunto käyttäen virallista 
jälkipuintimallia. (Hammarlund 2004, 120–121.) On muistettava, että ennen jälkipuinti-
istunnon loppua vetäjän tulee antaa osallistujille vetäjien yhteystiedot. Ryhmään osallistujia 
kannustetaan ottamaan vetäjiin yhteyttä, jos he kokevat, että heidän toimintakykynsä ei ala 
palautumaan tai negatiiviset tunnereaktiot jatkuvat vielä muutamien viikkojenkin jälkeen. 
(Soisalo 2011, 178.) 
 
4.3 Jos jälkipuintia ei toteuteta 
Psykologisen jälkipuinnin tarkoitus on ennaltaehkäistä pidempiaikaisten mielentervey-
denongelmien, kuten traumaperäisen stressihäiriön, syntyä. Jälkipuinnin tarkoituksena on siis 
auttaa kriisin kohdannutta henkilöä hänen luontaisessa suru- ja kriisityön etenemisessä ja näin 
ollen vähentää mahdollisia kriisistä aiheutuvien oireiden pitkittymistä. (Pasternack 2004.)  
Traumaattisen tapahtuneiden ja kokemusten aiheuttamia seurauksia on tutkittu suhteellisen 
paljon. On kuitenkin huomioitavaa, että psyykkisen trauman kehittyminen ja traumaattisen 
tapahtuman vaikutukset näkyvät vasta vuosien kuluttua ja tällöinkin henkilön tiedostamatto-
malla tasolla. Jälkivaikutukset henkilöön vaihtelevat hyvin runsaasti, ja tähän vaikuttavat 
osaltaan myös traumaattisen tapahtuman luonne ja sen lopullinen vaikuttaminen henkilön 
elämään. Tavallisesti ajan myötä reaktiot ja oireilut vähenevät puolen vuoden aikana trau-
maattisesta tapahtumasta, myös silloinkin, kun normaali trauman käsittelyprosessi on käyn-
nistynyt. Yleisesti tutkimustulosten mukaan voidaan sanoa, että kun tämä normaali käsittely-
prosessi on päättynyt, tapahtuu enää vain vähän tai ei laisinkaan spontaania psyykkistä paran-
tumista. (Saari 2000, 90–92.) 
 
Voidaan sanoa, että jos traumaattisen kokemuksen kokeneet henkilöt jätetään käsittelemään 
traumojaan yksin, ilman ammatillista apua ja tukea, noin 30–40 % näistä henkilöistä on kyke-
nemättömiä käsittelemään niitä. Tällöin seurauksena on, että näille henkilöille tulee ongel-
mia sopeutua arkielämään, tai muun muassa traumaperäisen stressihäiriön oireita, lisäänty-
neitä poissaoloja, ihmissuhdevaikeuksia ja ongelmia sopeutua työhön. (Saari 2000, 92.)  Jos 
traumaattista kokemuksen käsittely jää sokkivaiheeseen, ei henkilöllä myöskään tapahdu 
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minkäänlaista psyykkistä käsittelyä. Kokemus saatetaan torjua tai kieltää kokonaan, koska 
kokemus koetaan liian ahdistavaksi tai pelottavaksi. Tällöin tapahtuma painautuu tiedosto-
mattomaan ja ihminen saattaa jopa unohtaa kokemuksen kokonaan ja unohtaa, että on koke-
nut traumaattisen kokemuksen. (Saari 2000, 74.) 
 
Traumaattiset kriisit syntyvät niin sanotusti epänormaaleista tilanteista, joissa uhrin kannalta 
on kyse elintärkeistä asioista. Psykiatri Johan Cullbergin mukaan tällaiset epänormaalit tilan-
teet voidaan jaotella seuraavanlaisesti seitsemään eri kategoriaan, joista pakkotoimet lukeu-
tuisivat pääasiallisesti kohtaan kaksi:  
 
 
 
Objektin menetys 
 
Henkilö kokee menettävänsä jotain itselleen tärkeää; 
jonkun tai jotakin. Yleensä henkilö on menettämäs-
tään asiasta jollain tavalla riippuvainen, tai on arvos-
tanut tätä paljon. 
 
Itsenäisyyden tai itsehallinnan menetys 
 
 
Voi sisältää myös fyysistä rajoittamista. 
 
Lisääntymiseen liittyvät ongelmat 
 
 
Esimerkkinä voidaan mainita abortti, keskenmeno tai 
kohdunpoisto. 
 
 
Ihmissuhteisiin liittyvät ongelmat 
 
Uskottomuus partnerilleen. Tähän voidaan ajatella 
kuuluvaksi myös lähiomaisen vakava, mahdollisesti 
jopa invalidisoiva, sairaus. 
 
 
Kasvojen menettäminen 
 
Eli sosiaaliset ja häpeälliset tapahtumat. Esimerkiksi 
vankilaan joutuminen ja rattijuopumus ovat tällaisia. 
 
 
 
Yhteiskunnan rakennemuutokset 
 
Esimerkiksi henkilö joutuu muuttamaan työn perässä 
täysin uudelle paikkakunnalle. 
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Ulkoiset katastrofit 
 
Näitä voivat olla esimerkiksi sodat tai maanjäristyk-
set. Kuitenkin myös jonkun tapaturman tai läheisen 
itsemurhan todistaminen katsotaan kuuluvan ulkoisiin 
katastrofeihin. Yhtälailla henkilö, joka on joutunut 
murron tai hyökkäyksen uhriksi, on kokenut niin sano-
tun ulkoisen katastrofin. 
 
Taulukko 2 Traumaattisen kriisin synty (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 41–42) 
 
Traumaattisen kokemuksen käsittely voi juuttua yhtälailla myös reaktiovaiheeseen, jolloin 
voimistuneet reaktiot ja muut oireet eivät ajan myötä hiivu, vaan ne jäävät päälle. Tällöin 
kysymyksessä on usein posttraumaattinen stressihäiriö. Traumaperäinen stressihäiriö voi esiin-
tyä henkilöllä akuuttina, jolloin oireet ovat jatkuvasti hyvin voimakkaita, tai voimistuvat enti-
sestään. Traumaperäinen stressihäiriö kyetään yleisesti ottaen tunnistamaan helposti ja se 
pystytään yhdistämään aiemmin tapahtuneeseen. Oireet voivat joskus tulla esille vasta vii-
veellä useiden kuukausien jälkeen, jolloin oireilun liittäminen tapahtuneeseen voi olla hanka-
laa. Tällöin seurauksena voi olla se, että hoidetaan vain oireita, eikä käsitellä varsinaista häi-
riöön ja oireiluun liittyvää tapahtumaa. On huomioitavaa, että pelkkä oireiden hoitaminen on 
yleensä suhteellisen tuloksetonta. Hyvän hoidon perustana ja hyvän tuloksen aikaansaamiseksi 
on tärkeää, että tavoitettaisiin juurikin alkuperäinen häiriön aiheuttaja, eli traumaattinen 
tapahtuma. Traumaattinen tapahtuma käsiteltäisiin, ja purettaisiin niin ajatus- kuin tunneta-
sollakin, jolloin hoito ei jäisi pelkästään oireiden hoidon tasolle ja saataisiin käsiteltyä koko-
naiskokemusta. (Saari 2000, 77–79.) 
 
Traumaattisen tapahtuneen kokeneella henkilöllä on voimakas tarve suojella itseään ja omaa 
minuuttaan, sekä myös suojella itseään jälleen kokemuksien tunteilta. Tällöin henkilön mieli 
pyrkii aktiivisesti sulkemaan tapahtuneita asioita pois mielestä. Yleensä tällaiset henkilöt 
käyttävätkin suuria energiamääriä muistojen poissulkemiseen ja siihen, että pyrkivät vältte-
lemään arkipäivissään niitä asioita, jotka saattavat muistuttaa tapahtuneista. Tällainen käy-
tös voi heijastua voimakkaasti myös niin vapaa-aikaan kuin työpaikallekin. Tämmöisellä rea-
goinnilla tarkoitetaan siis vahvojen tunteiden vastaista puolustusmekanismia. Kyseinen tapa 
voi johtaa pahimmillaan tunne-elämän köyhtymiseen ja jopa sosiaaliseen eristyneisyyteen. 
(Dyregrov 1994, 30.) Traumaattisen kokemuksen unohtaminen ei koeta itsessään olevan paha 
asia, mutta ongelmana tässä nousee esille se, että yleensä traumaattisen kokemuksen unoh-
taminen aiheuttaa myöhemmin elämässä ongelmia ja vaikeuksia. Tämä käsittelemätön asia 
pyrkii vaikuttamaan alitajuntaisesta kaikkiin ratkaisuihin, valintoihin ja jopa ihmissuhteisiin. 
Tästä voi edelleen seurata virhevalintoja, toistuvaa ongelmakäyttäytymistä ihmissuhteissa, 
 33 
 
 
 
kuten esimerkiksi väkivaltaa ja mustasukkaisuutta. Yleensä henkilö ei itse edes huomaa ja 
tiedosta kokemuksen vaikutusta, ja vaikka hän tiedostaisi sen, niin kyseinen henkilö ei ole 
kykenevä toimimaan tällaisissa tilanteissa erilailla. (Saari 2000, 76.) 
 
Terveeseen käsittelyprosessiin kuuluu suurena osana se, että traumaattinen tapahtuma muut-
tuu vähitellen todeksi. Uhrin tulee ymmärtää prosessin aikana, että tapahtuma on peruutta-
maton ja tapahtuma tulee hyväksyä ja elämää tulee pyrkiä jatkamaan. Totuuden kohtaamista 
ei kuitenkaan aina tapahdu. Tällöin henkilö voi juuttua kierteeseen, jossa on voimakkaina 
tuntemuksina ja ajatuksina syyttäminen ja syyllisten etsiminen. Henkilö pyrkii ajattelemaan 
tällöin, että tapahtuneelle syyllisen tai syyllisten löytäminen ja heidän saaminen vastuuseen 
helpottaisi henkilön omaa oloa ja kokemusta. Jos henkilö ei ole kykenevä myöntämään to-
tuutta ja tapahtuneita todeksi, voi se johtaa katkeruuteen ja vihaan. Jos henkilö ei ole valmis 
toteuttamaan psyykkistä sopeutumista tilanteeseen, ei tapahdu myöskään tilanteeseen sopeu-
tumista. Näin ollen traumaattinen kokemus voi jäädä elämään tuoreena muistissa, vaikka ai-
kaa olisi kulunut vuosiakin. Näin ollen myös henkilön oma elämä pysähtyy. (Saari 2000, 81–
82.) 
 
Traumaattisen kokemuksen kokenut henkilö voi syyllistää tapahtuneista joko itseään tai mui-
ta. Yleensä syyllisyyden tuntemukset vievät oman aikansa, mutta joskus ne saattavat hidastaa 
tai jopa pysäyttää muun surun kokemisen. Tällainen syyllistäminen voi pahimmassa tapauk-
sessa estää muun surun kokemisen liittyen tapahtumiin. Näistä syyllistämisen tunteista tulisi 
pystyä puhumaan ja tämä tulisi mahdollistaa uhrille. Suruun kuuluu muitakin tunnetiloja, jot-
ka henkilön tulisi kyetä syyllisyyden lisäksi käsittelemään, kuten viha ja muut kielteiset tun-
temukset. (Kiiltomäki & Muma 2007, 84.) 
 
Rikollisuus ja epäsosiaalinen käyttäytyminen voi nousta ongelmaksi, jos ei ole kykenevä käsit-
telemään traumaattista kokemusta. Traumaattinen kokemus voi käsittelemättömänä johtaa 
katkeruuteen, tarpeeseen tai haluun kostaa, ja näiden kautta voi lopulta johtaa rikolliseen 
toimintaan. Yleensä näissä tapauksissa traumaattisia kokemuksia on taustalla enemmän kuin 
vain yksi, ja näitä ei ole pystytty käsittelemään ajallaan. Kokemukset yhdessä saattavat ai-
heuttaa käsittelemättöminä erilaisiin vihan tunteisiin, jotka lopulta alkavat hallitsemaan hen-
kilön käyttäytymismalleja ja toimintatapoja. On muistettava, että tämmöinen käyttäytyminen 
voi kohdistua joko ulkopuolisiin, mutta henkilö voi kohdistaa sen myös omaan itseensä. Olen-
nainen osa rikolliseen ja epäsosiaaliseen käyttäytymiseen on henkilön oman itsearvon menet-
tämisen tai psyykeen rikkimenemisen tunne. Tällöin henkilölle jää jäljelle kyky käyttää voi-
maa ja yleensä henkilöllä on hyvinkin välinpitämätön ajatusmaailma omasta itsestään. Jos 
traumaattisia asioita ei ole käsitelty, tällainen henkilö voi alkaa ajattelemaan, ettei millään 
mitään merkitystä. (Saari 2000, 88–89.) 
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5 Katsaus tutkimuksiin 
Hyllinen on tutkinut tekemässään pro gradussaan vuonna 2008 debriefingin toteutumista. Hän 
on tutkimuksensa avulla halunnut selvittää, kuvata, kertoa ja ymmärtää sitä, miten deb-
riefing-työ muodostuu haastateltavien kertomusten pohjalta. Hän kuvailee debriefingin to-
teuttamista niin, että toiminnan tavoitteet määrittelevät henkilöiden syitä lähteä toteutta-
maan jälkipuintia. Toisin sanoen voidaan siis todeta, että jälkipuinnin tavoite on traumaattis-
ten tapahtumien käsittely ja niiden purkaminen. Hyllinen tuo selkeästi esille, että jälkipuinti-
istunnon tarkoitus on lähtökohtaisesti auttaa jäsentämään tapahtunutta ja yhtälailla myös 
auttaa käymään läpi jo koettuja tunteita, sekä tunteita, joita saattaa nousta siinä hetkessä 
pintaan. (Hyllinen 2008, 27–28.) 
 
Tutkimustuloksien mukaan suurimpina haasteina jälkipuinnille oli yhtälönä se, että henkilöä 
ohjataan ymmärtämään tosiasiat ja tapahtunut, mutta toisaalta henkilöä autetaan säilyttä-
mään usko tulevaisuudesta. Tutkimuksen haastateltavat olivat korostaneet, että ihmisiä tulisi 
saattaa paremmin eteenpäin elämässä ja tarjota toivoa, mutta samalla myös tietoa, esimer-
kiksi erilaisista uusista tunnereaktioista, sekä mahdollisuudesta hakeutua jatkossakin avun 
piiriin. Jälkipuinti-tilanteen katsottiin tuottavan eniten vertaistukea. (Hyllinen 2008, 47.) Yh-
tälailla myös Lyytinen tutki tekemässään pro gradussaan Jokelan kouluammuskelun uhrien 
jälkipuinnin merkitystä selviytymisessä. Kaikki, jotka tuolloin osallistuivat jälkipuintitilantee-
seen, kokivat sen myös hyödylliseksi ja saivat kokemuksen, että he selviytyvät. (Lyytinen 
2010, 22.) 
 
Jokelan kouluammuskelun jälkeen ainoastaan yksi kieltäytyi jälkipuinnista, mutta kaikki muut 
osallistuivat jälkipuinti-istuntoon. Lyytisen tutkimuksen mukaan 87 % tutkimukseen osallistu-
neista kokivat jälkipuinnin hyödylliseksi itselleen ja selviytymiselleen. Loput tutkimukseen 
osallistuneista puolestaan olivat sitä mieltä, että eivät kokeneet itselleen hyväksi lähteä pu-
humaan heti tapahtuneen jälkeen asioista. Tutkimuksessa nousi esille myös se, että osa vas-
taajista kokivat saavansa jälkipuinnin liian myöhään ja osa oli sitä mieltä, että jälkipuinti to-
teutettiin liian aikaisin. Henkilöt, jotka aloittivat käsittelemään tapahtuneita heti alussa, sai-
vat suurempia masennus- ja ahdistusoireita. Tämä selitettiin sillä, että kyseiset oireet tulevat 
joka tapauksessa esille, oli tapahtuneiden käsittelyn aloitusajankohta milloin vain. (Lyytinen 
2010, 22–27.)  
 
Wahlbeck (2005) pohti Duodecimin pääkirjoituksessa jälkipuinnin hyötyjä ja haittoja varhai-
sessa vaiheessa. Hänen itsensä sekä vaikuttavuustutkimuksen mukaan voitaisiin katsoa, että 
kriisiavun antamiseen liittyy myös joitain ongelmia. Tästä yhtenä esimerkkinä hän nosti esille 
kirjoitelmassaan työntekijöiden auttamishalun heijastumisen kriisi-interventioihin. Tällöin 
uhrille tarkoitettu ja tarjottu psykososiaalinen apu saattaa aiheuttaa uhrille enemmän ongel-
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mia ja tuottaa pahimmillaan vain uusia traumoja. Neljä vuotta myöhemmin Wahlbeck (2009) 
on kerännyt yhteenvedon kansainvälisistä tutkimuksista, joiden pohjalta voitiin katsoa jälki-
puinnin olevan pääasiallisesti hyötysuhteeltaan negatiivinen kriisin paranemisen prosessissa. 
Tutkimuksissa nostettiin esille sitä, että jälkipuinti-tilanne voi nostaa liiallisesti traumaa esil-
le, jonka vuoksi eheytymisprosessi voi keskeytyä.  
 
Rosen, Bissonin, Churchillin ja Wesselyn mukaan saattaa jopa olla niin, että jälkipuinnin to-
teuttamisesta voi olla enemmän haittaa kuin hyötyä. He nostivat esille, että henkilöillä, jotka 
osallistuivat jälkipuinti-istuntoon, oli suurempi riski sairastua myöhemmin masennus- ja ahdis-
tusoireisiin. Heidän mukaansa ei ole näyttöä myöskään siitä, että jälkipuinti itsessään auttaisi 
vähentämään kyseisiä oireita. Tutkimuksessa esitettiin, ettei yksittäisestä jälkipuinti-
istunnosta ole näyttöä siihen, että se ennaltaehkäisisi yksinään traumaperäisen stressihäiriön 
kehittymistä traumaattisten kokemusten jälkeen. (Rose ym. 2002, 2.)  
 
Vihottula tutki niin ikään myös kriisistä ja traumasta selviytymistä narratiivisen tutkimuksen 
kautta. Suurimpina tekijöinä eheytymisprosessin vahvistamiseksi loppupäätelmissä esittäytyi-
vät keskustelu ja vuorovaikutus. Kuitenkin moni kriisin ja trauman kohdannut henkilö koki, 
että järjestetyt auttamiskeskustelut eivät antaneet monellekaan toivottua vastetta. Apua 
tarvinneet henkilöt perustelivat tutkimuksessaan asiaa niin, että he saivat ammattiapua mie-
lestänsä väärään aikaan tai kunnollista keskusteluyhteyttä ei saatu luotua. Tutkimustulos 
osoittautui kuitenkin hieman ristiriitaiseksi, sillä heikoksi koettu ammattiapu saattoi käynnis-
tää apua tarvitsevan ajatuksissa oman ajattelun ja reflektoinnin tapahtumille. (Vihottula 
2015, 183.) 
 
Vihottula nosti esille myös sen, että traumaattisen kokemuksen jälkikäsittelyssä on erittäin 
tärkeää se, että yksilö on valmis ottamaan apua vastaan. Traumaattisen kriisin kokeneen hen-
kilön pitäisi pystyä tekemään kognitiivinen päätös kriisistä selviytymiseen. Henkilön tulee löy-
tää itselleen sopivat selviytymiskeinot, joiden myötä pystyy rakentamaan hajonneen osan it-
sestään uudelleen. Vihottula korosti myös sitä, ettei yksiselitteisiä yleistyksiä selviytymispro-
sessiin voida tehdä, sillä kriisi ja siitä johtava trauma on jokaiselle henkilölle yksilöllistä. 
Ammattiauttaja pystyy huomattavasti edistämään henkilön selviytymis- ja toipumisprosessia. 
On erittäin tärkeä muistaa kuunnella ja olla läsnä, kun kriisin kokenut henkilö kertoo koke-
muksistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Tutkimuksessaan Vihottula kohtasi yhtälailla am-
mattihenkilöstöä, jotka eivät välittäneet aitoa kuuntelua ja läsnäoloa kriisin kokeneelle hen-
kilölle. Tämä puolestaan loi käänteisen ja epätoivotun reaktion kriisin kokeneelle. Kriisin 
kohdannut henkilö menetti osaltaan toivoa avun saamiseen ja hänen halunsa jatkaa keskuste-
lua ammattiauttajan kanssa vähenivät huomattavasti. (Vihottula 2015, 191–192.) 
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Hottinen tutki nuorisopsykiatrisella tapahtuneita pakkotoimenpiteitä. Esille nousi se, että jäl-
kipuinti pakkotoimenpiteen jälkeen ei ole riittävää. Tutkimuksessa käy selväksi, että ainoas-
taan kolme potilasta viidestätoista oli saanut pakkotoimenpiteen jälkeen tarvittavan jälki-
puinnin. Puolestaan jäljelle jääneistä kahdestatoista potilaasta, jotka eivät olleet saaneet 
jälkipuintia, seitsemän heistä koki tutkimuksen mukaan, etteivät olisi edes tarvinneet omasta 
mielestään sellaista järjestettävän heille. (Hottinen 2013, 38.) Keiskin mukaan potilaat koki-
vat itselleen merkitykselliseksi päästä jälkikäteen keskustelemaan tilanteesta ja siitä johta-
neista pakkotoimenpiteistä. Etenkin eristäminen ja pakkolääkitseminen olivat tällaisia rajoit-
tamistoimenpiteitä, joista potilaat kokivat tarvetta keskustella. Tällöin potilaalle ei jää ta-
pahtuneesta minuuttaan uhkaavia ajatuksia, ja näin hän pystyy rakentavan kokemuksen muo-
dostamiseen koskien omaa aggressiivisuuttaan, sekä siitä johtuneita hoitotoimenpiteitä. 
(Keiski 2008, 40.)  
 
Suurin osa nuorista potilaista, joihin kohdistettiin pakkotoimenpiteitä, kokivat potilaat ne it-
selleen ikään kuin rangaistuksena vääränlaisesta käytöksestä. Kuitenkaan tästä riippumatta, 
katsottiin, että pakkotoimenpiteet ovat nuorisopsykiatrisilla osastoilla välttämättömiä toi-
menpiteitä. Interventioiden kehitykseen ehdotettiin esimerkiksi pakkotoimenpidejaksojen 
ajallista lyhentämistä. Myös tässä tutkimuksessa esille nousi se, että useimmat potilaat eivät 
saaneet jälkipuintia pakkotoimenpiteiden jälkeen. (Hottinen 2013, 41.) Hottinen vertaa väi-
töskirjassaan myös aikuispsykiatrian ja nuorisopsykiatrian jälkipuinnin eroja. Vaikka aikuispsy-
kiatriassa jälkipuintia ei toteutettukaan suhteessa riittävästi, niin aikuiset potilaat ovat kui-
tenkin osanneet ilmaista asian ja ovat olleet halukkaita jälkipuinti-istunnolle. Puolestaan nuo-
ret psykiatriset potilaat eivät kokeneet kovinkaan tarpeelliseksi jälkipuintia. Tähän syynä voi 
olla Hottisen mukaan myös se, että nuoret potilaat kokivat saavansa itse pakkotoimenpiteen 
aikana tarpeeksi vuorovaikutusta hoitohenkilökunnalta, joten itse jälkipuintia ei välttämättä 
juuri tästä syystä katsottu enää niinkään tarpeelliseksi. Hottinen esittää myös näkökulman, 
että jälkipuinti olisi hyödyllinen työkalu pakkotoimien järjestelmällisen ja jatkuvan arvioinnin 
tueksi. (Hottinen 2013, 52.) 
 
Keski-Valkaman väitöskirjan tutkimuskohde oli aikuisiän psykiatrisiin potilaisiin kohdistuneet 
pakkotoimenpiteet. Eristyksiin joutuneista potilaista kolmasosa olisi toivonut saavansa enem-
män keskusteluapua henkilökunnan kanssa. Eristyksistä vapautumisen jälkeen, he jotka eivät 
saaneet jälkipuintikeskustelua 77,8 % potilaista oli ilmoittanut, että olisi toivonut jälkipuinnin 
toteutuneen kohdallaan. Potilaille jäi useasti pakkotoimenpiteisiin liittyen negatiivisia miel-
leyhtymiä, jonka vuoksi jälkipuinti tulisi toteuttaa niin, että huomioitaisiin potilaan henkinen 
jaksaminen ja kognitiivinen kyvykkyys. Nämä yhdessä auttaisivat huomattavasti parantamaan 
jälkipuintia kokonaisuudessaan ja näin ollen pystyttäisiin löytämään muita työkaluja pakko-
toimien tilalle potilaasta riippuen, sekä pystyttäisiin ennaltaehkäisemään rajoitustoimenpi-
teiden käyttöä. (Keski-Valkama 2010, 44–63.)  
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Potilaat kertoivat, että he ymmärsivät ylireagoivansa aggressiivisissa tilanteissa. Potilaat kui-
tenkin käsittivät, että hoitajien toteuttama rajoitustoimenpide on tarkoitettu heille vain hy-
väksi. Tutkimuksen mukaan he kokivat, että aggressiivisuudesta ei tule seuraamuksia hoitoon-
sa, jos hoitohenkilökunta on tilanteeseen ymmärtävä, ja jos hoitaja kykenee ymmärtämään 
syyt aggressiivisuuden purkautumiseen. Potilaat mielsivät hyväksi myös sen, että tilanne käsi-
teltiin jälkikäteen, eikä jännitettä jää potilaan ja hoitohenkilökunnan välille. (Keiski 2008, 
35–36.) 
 
6 Pohdinta 
Opinnäytetyömme tavoite oli perehtyä jälkipuinnin hyötyihin, sen tarkoitukseen ja toteutumi-
seen haasteellisissa asiakastilanteissa. Lisäksi halusimme perehtyä haasteellisiin asiakastilan-
teisiin ja siihen, miten kyseisiä tilanteita voidaan hoitaa ja miten niissä toteutetaan jälkipuin-
tia. Tavoitteena oli perehtyä jälkipuintiin tutkimusten kautta ja saavuttaa näin ollen syvälli-
sempi näkökulma aiheellemme. Kokonaisuudessamme olemme tyytyväisiä opinnäytetyömme 
tulokseen, vaikka objektiivisesti ja kriittisesti tarkastellen opinnäytetyömme laatua olisi voi-
nut parantaa esimerkiksi omalla kyselyllä, jonka avulla olisimme pystyneet tuomaan konkreet-
tisempia kehitysideoita työelämään.  
 
Oman kyselyn toteuttaminen olisi tuonut mahdollisesti hieman enemmän syvällisyyttä työ-
hömme, mutta olemme lopputulokseen, viitekehykseen ja etenkin asiasisältöön ja lähteiden 
käyttämiseen hyvin tyytyväisiä. Onnistuimme mielestämme toteuttamaan hyvän ja selkeän 
opinnäytetyön tärkeästä aiheesta. Koemme myös, että onnistuimme löytämään ja käyttämään 
tutkimuksia työssämme suhteellisen hyvin sekä kriittisesti. 
 
Yhtenä erittäin tärkeänä oppimisena koimme myös sen, että saimme työmme avulla valtavasti 
uutta ja syvällistä tietoa jälkipuinnin tärkeydestä, hyödyistä ja tavoitteista, sekä haasteelli-
sista asiakastilanteista, joka oli myös meidän työmme yksi tavoitteistamme. Tämä auttoi mei-
tä omassa kehityksessämme ja koska syvennymme opinnoissamme mielenterveys-, kriisi- ja 
päihdehoitotyöhön, uskomme tämän opinnäytetyön antaneen meille todella paljon uutta tie-
toperustaa niin haasteellisiin asiakastilanteisiin, kuin nimenomaan jälkipuinnin toteuttami-
seen. Nämä kaikki edellä mainitut seikat ovat hyvin tärkeitä elementtejä, jotka vahvistavat 
tulevaisuudessa omaa ammattimaisuuttamme toimia sairaanhoitajina mielenterveyshoitotyös-
sä. 
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6.1 Prosessin kuvaus 
Valitsimme aiheeksemme opinnäytetyötorilta tammikuussa 2016 MAPA:aan ja psykologiseen 
jälkipuintiin liittyvän opinnäytetyön aiheen. Aloitusvaiheessa kävimme opinnäytetyön ryhmä-
ohjauksissa, joista saimme valtavasti uutta näkökulmaa ja joka osaltaan edisti myös meidän 
opinnäytetyönprosessin etenemistä. Aloitimme keväällä 2016 työskentelemään ja suunnitte-
lemaan sisällysluetteloa, sekä suunnittelemaan aiheen rajausta. Emme kuitenkaan pysyneet 
keväällä alkuperäisessä aikataulussamme, joten suunnitelmavaihe venyi aina pitkälti loppuke-
vääseen saakka. Varsinaiseen toteutusvaiheeseen pääsimme kesällä 2016. Saimme silloisen 
viitekehyksen mukaan jaettua työtä tasaisesti keskenämme ja näin ollen työn eteneminen oli 
huomattavasti selkeämpää. Hyvin järjestetyt aikataulut, motivoituminen ja sitoutuminen työ-
hön, sekä ohjaavan opettajan tuki, selkeä palaute ja joustavuus auttoivat meitä saamaan vii-
meisteltyä tämä prosessi.  
 
Opinnäytetyömme aihe rajautui selkeämmäksi kokonaisuudeksi ja aloimme kerätä aineistoa. 
Kun viitekehys oli rajautunut selkeämmin, pystyimme myös etenemään opinnäytetyömme 
kanssa helpommin ja järjestyksellisemmin. Keväällä emme olleet saaneet tehtyä toivottua 
määrää opinnäytetyötä, joten kesällä jouduimme tekemään töitä huomattavasti enemmän, 
jotta työmme etenisi hyvää tahtia eteenpäin. Keräsimme aineistoa laajasti ja pyrimme kir-
joittamaan aktiivisesti mahdollisimman paljon. Hyödynsimme tässä paljolti myös keväällä tie-
donhankintapajassa saatuja oppeja, jotka mahdollistivat meitä hakemaan relevantteja lähtei-
tä laajemmin, etenkin internetistä. 
 
Opinnäytetyöprosessi jatkui edelleen syksyllä 2016 ja olimme saaneet todella hyvin otettua 
kiinni menetettyä aikaa liittyen työmme edistymiseen. Osallistuimme syksyllä kirjoittamisen 
pajaan, joka edesauttoi tekstisisällön muokkaamista ja tuottamista. Kävimme myös opinnäy-
tetyöohjauksessa kaksi kertaa syksyn aikana. Ensimmäisellä ohjauskerralla rajasimme yhteis-
ymmärryksessä entisestään aihettamme, sillä kaikki osapuolet kokivat tuolloisen rajauksen 
edelleen hieman liian laaja-alaiseksi ja osittain myös epäselkeäksi.  Syyskuun ohjauksessa so-
vimme, että edelleen tavoitteenamme on osallistua seminaariin 14.11.2016. Ohjaava opetta-
jamme antoi meille työstämme palautetta pitkin syksyä ja saimme tehtyä kaikki tarvittavat 
korjaukset ja viimeistelyt työhömme. Näin ollen tavoitteemme valmistua vuoden 2016 aikana 
saavutettiin, vaikkakin jouduimme tekemään huomattavasti enemmän töitä sekä kompromis-
seja, kun jouduimme ottamaan kiinni niin sanottua menetettyä aikaa opinnäyteteemme edis-
tymisen kannalta.  
 
Osana alkuperäistä opinnäytetyön suunnitelmaa oli toteuttaa kysely liittyen haastaviin asia-
kastilanteisiin. Rajasimme tämän kuitenkin pois ohjaavan opettajamme neuvosta kesällä 
2016. Laadukkaan kyselytutkimuksen toteuttaminen ei ollut tuolloin enää realistinen aikatau-
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lujemme puitteissa ja päädyimmekin näin ollen tekemään teoriaan ja tutkittuun tietoon poh-
jautuvan opinnäytetyön. Näin pystyimme pysymään suunnittelemassamme aikataulussa ja pys-
tyimme säilyttämään opinnäytetyömme laadun hyvänä. 
 
Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan opetti meille valtavasti uutta. Aikataulutuksen tär-
keys näin laajassa ja vaativassa työssä korostui huomattavasti. Ymmärsimme myös kuinka tär-
keää on olla kriittinen lähteiden käytössä ja ylipäätään objektiivinen ja kriittinen oman teks-
tisisällön ja tuottamisen suhteen. Palautteen vastaanottaminen oli opettavaista ja koimme 
sen työmme edistymisen kannalta todella tärkeäksi seikaksi. Oli erittäin opettavaista saada 
työpariltaan, muilta opiskelijoilta, sekä ohjaavalta opettajalta, kriittistä ja rakentavaa pa-
lautetta työskentelystä, sisällöstä ja työn etenemisestä.  
 
Tiimityöskentelytaidot vahvistuivat koko prosessin aikana. Opimme prosessin aikana antamaan 
toisillemme yhä rakentavampaa palautetta, ja koemme sen tärkeäksi myös oman ammatilli-
suuden kehittymisen kannalta. Tiimityöskentelyn lisäksi opimme myös hyvin paljon oma-
aloitteisuutta, sekä todella paljon ongelmanratkaisutaitoja. Mielestämme tämä korostuu suu-
resti muutenkin opinnäytetyöskentelyssä. Opiskelijan on oma-aloitteisesti kyettävä tekemään 
asioita opinnäytetyön eteen, ja yhtälailla myös osattava hakeutua ohjauksiin tai työpajoihin 
tarvittaessa. Opinnäytetyön suunnitelmavaihe venyi, mutta saatuamme rajattua aihettamme 
ja pystyimme syventymään aiheen kokonaisuuteen. Kriittinen ajattelu vahvistui opinnäytetyön 
prosessin aikana.  
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Koska olemme tehneet opinnäytetyöstämme tutkimuskatsauksen, perustuen siis opetusmate-
riaaliin ja tutkittuun tietoon, koemme työmme sisältävän kriittisesti tarkasteltuna hyvin rele-
vanttia tietoa. Olemme arvioineet teoriatiedot ja lähteet kriittisesti ennen niiden käyttämistä 
työssämme. Lähteiden etsimiseen käytimme hyvin paljon aikaa. Etsimme relevantteja lähtei-
tä työhömme laajalti, niin Hyvinkään kirjastosta, mutta myös Itä- ja Länsi-Suomen kirjastois-
ta. Lisäksi käytimme lähteiden etsimiseen internettiä ja etenkin yliopistojen sivuilta löytynei-
tä tutkimuksia. Hakutulokset arvioimme kriittisesti ennen niiden käyttöä, jotta pystyimme 
varmistamaan työssämme käytettävän tiedon luotettavuuden ja tuoreuden. Saimme työtäm-
me varten käyttöömme myös MAPA-opetusmateriaalit Suomen MAPA-keskuksen maajohtajal-
ta. 
 
Kirjastoissa hakumenetelmänä oli laajalti hakusanojen käyttö, sekä kirjastovirkailijalta suulli-
nen avustus ja neuvonta. Tietoa etsittiin yhtälailla myös erilaisista tietokannoista, kuten Lau-
rea Finna, Medic, Oppiportti, Terveysportti ja PubMed. Tiedonkeruu perustui tutkimuskysy-
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myksiimme ja niihin pohjautuviin hakusanoihin. Hakusanoja, joita pääasiassa hyödynsimme, 
ja joiden avulla löysimme laadukkaita tietolähteitä olivat jälkipuinti(debriefing), haasteelliset 
asiakastilanteet(challenging customer situations) ja kriisi(crisis). Yritimme löytää myös erilai-
sin hakusanoin tietoa MAPA:sta, mutta valitettavasti hakutulokset osoittautuivat vähäisiksi. 
 
Lisäksi täydensimme hakujamme manuaalisella tiedonhankintatavalla. Löydettyämme rele-
vantin lähteen, pyrimme tarkastelemaan kyseisessä työssä käytettyjä lähteitä ja tarkastele-
maan niitä kriittisesti. Näissä hauissa keskityimme lähinnä tutkimaan työn sisällysluetteloa ja 
tiivistelmää, joiden pohjalta teimme analysoinnin vastaako kyseinen tutkimus meidän tutki-
muskysymyksiimme. Kumpikin opinnäytetyön tekijöistä kävi läpi löydettyjä lähteitä ja arvioi 
kriittisesti sitä, että vastaako löydetty lähde meidän työmme tavoitteisiin. Rajatilanteissa 
keskustelimme lähteestä ja päädyimme näin joko lähteen hylkäykseen tai hyväksymiseen. 
 
Valintakriteereihin vaikutti ensisijaisesti julkaisuvuosi. Olemme pyrkineet jättämään työs-
tämme ulkopuolelle 2000-luvusta vanhempia teoksia, sillä näin olemme pystyneet rajaamaan 
teoreettisen näytön mahdollisimman tuoreeksi. Työssämme kuitenkin esiintyy muutama viit-
taus vanhempaankin teokseen, mutta näiden käytön olemme arvioineet kriittisesti ja uskom-
me näiden olevan valideja, eettisesti tarkastellen käytettävissä olevia sekä esille tuotavia 
lähteitä kyseisissä asiayhteyksissä. Poissuljimme lähteistämme myös ne julkaisut, joiden nä-
kökulma ei vastaa tarpeeksi työssämme esiintyviä tutkimuskysymyksiä ja tavoitteita ja ne ei-
vät ole näyttöön perustuvaa. Tietoa rajattiin myös sillä metodilla pois, jos kyseistä lähdettä 
ei ole saatavilla kokonaisuudessaan, vaan se esittäytyi lukijalle yksittäin poimittuina asiasisäl-
töinä. Lähtökohtana oli siis, että työmme käsittelee näyttöön perustuvaa tietoa, sekä tutki-
muksia, jotka vastaavat työmme tarkoitusta. Tutkimusosuudessa rajasimme alemman ammat-
tikorkeakoulujen opinnäytetyöt pois, varmistaen näin työmme laadullisuutta. Myös hankkeet 
ja hankeraportit rajasimme epärelevanteiksi käyttää työmme tavoitteisiin nähden. Tutkimuk-
sia, joita hyödynsimme, olivat lähtökohtaisesti Suomen yliopistoissa tehtyjä pro graduja ja 
väitöskirjoja. 
 
Kansainvälisten lähteiden käyttö oli osittain haastavaa kielimuurin vuoksi, mutta muutaman 
relevantin lähteen olemme kuitenkin saaneet liitettyä työhömme. Kielimuuri tuotti haasteelli-
suutta nimenomaan lähteiden luotettavuuden ja laadun arvioinnissa. Mielestämme on tärkeää 
kokonaiskuvan hahmottamiseksi verrata myös kansainvälisten tutkimusten tuloksia, jotta pys-
tyttäisiin saavuttamaan laajempi ja syvempi näkökulma myös oman maamme psykiatrisessa 
hoidossa pakkotoimenpiteisiin liittyvässä tilanteessa. Ylipäätään Suomessa jälkipuinnista on 
tehty suhteessa vähän tutkimuksia, joten niiden käyttö on ollut työssämme myös tästä syystä 
rajallista. Mielestämme olemme kuitenkin onnistuneet löytämään suhteellisen laajalti tutki-
muksia koskien niin pakkotoimia kuin jälkipuintia ja olemme saaneet kerättyä aineistoa eri 
tutkimuksista hyvin.  
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MAPA:n toteutumista hoitoympäristöissä on tutkittu vielä toistaiseksi vähän, joten tässä yh-
teydessä teoreettisten lähteiden löytäminen tuotti osiltaan ongelmia. MAPA on kuitenkin tut-
kittuun tietoon perustuva menetelmä, joten tästä syystä käytimmekin lähteinä MAPA-
koulutuksen opetusmateriaalia ja katsomme näiden lähteiden olevan opinnäytetyömme kan-
nalta erityisen tärkeitä ja valideja.  
 
6.3 Tulosten yhteenveto 
Työssään haastavia asiakastilanteita joutuu kohtaamaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset, sekä poliisit ja muut pelastustyöntekijät. Tilastojen mukaan Suomessa oli 
vuonna 2014 psykiatrisessa osastohoidossa 25 552 potilasta (Järvelin 2016, 10). On selvää, et-
tä tällaisilla ammattilaisilla tulee olla ajantasaiset ja hyvät työkalut toimia tilanteissa, joissa 
riskikäyttäytymistä voi esiintyä suhteellisesti enemmän muihin ammattiryhmiin nähden. 
 
On huolestuttavaa nähdä tilastoja (Bowers ym. 2009), jotka kielivät pakkotoimenpiteiden vaa-
rallisuudesta niin potilasta kohtaan, kuin yhtälailla myös hoitohenkilökuntaa kohtaan. Tilastot 
puhuvat puolestaan; on erityisen tärkeää pyrkiä vähentämään pakkotoimenpiteiden käyttöä, 
lyhentämään pakkotoimenpiteisiin johtavia fyysisiä interventioita sekä hyödyntämään enna-
koivampaa työskentelytapaa. Hottinen (2013) nosti tutkimuksessaan esille, että myös jälki-
puinnilla olisi merkitystä ennakoivassa hoitotyöskentelyssä. Pakkotoimenpiteiden katsottiin 
olevan liian pitkiä ja niitä tulisi lyhentää. Keski-Valkama (2010) puolestaan korosti sitä, että 
hyvällä ja toimivalla jälkipuinnilla pystyttäisiin löytämään yhdessä potilaan kanssa muita kei-
noja tilanteen rauhoittamiseen, sekä ennaltaehkäisemään pakkotoimenpiteiden toteuttamis-
ta.  
 
Keski-Valkaman (2010) väitöskirjassa nousi selkeästi esille juuri se, että potilaille jää usein 
negatiivisia ajatuksia ja tunteita koskien pakkotoimenpiteitä. Jälkipuinnin avulla pystytään 
kuulemaan myös potilaan näkökulma asiaan ja parantamaan hänen psyykkistä hyvinvointiaan 
ja jaksamistaan. Hänen tutkimuksessaan aikuispsykiatrian potilaista lähes 80 % kokivat jää-
neensä kaipaamaan jälkipuinnin toteutumista pakkotoimenpiteiden jälkeen. Hottisen väitös-
kirjan perusteella voidaan todeta, että pakkotoimenpiteiden jälkeen ei annettu potilaille tut-
kitusti läheskään aina jälkipuintia. Työssämme olemme nostaneet esille juurikin jälkipuinnin 
merkityksen, sen hyödyt, tavoitteet ja ylipäätään sen tärkeyden traumaattisen kokemuksen 
kohdatessa. Pakkotoimenpiteet voivat olla potilaalle hyvinkin vaikeita ymmärtää ja hyväksyä, 
joten olisikin erittäin tärkeää pyrkiä tarjoamaan pakkotoimenpiteiden jälkeen jälkipuintia, 
jotta vakavammilta seuraamuksilta, kuten muilta mielenterveyden ongelmilta, vältyttäisiin.  
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Kiteytettynä voidaan todeta tutkimusten pohjalta, että pakkotoimenpiteiden jälkeen annet-
tava jälkipuintia ei tarjota vielä tarpeeksi. Tätä asiaa tulisi kehittää entisestään, sillä jälki-
puinnin hyödyt ovat suuret ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Vaikka potilas ei välttämättä kokisi 
itse tarpeelliseksi jälkipuintia pakkotoimenpiteiden jälkeen, olisi se kuitenkin tarjottava poti-
laille pakkotoimenpiteen toteutumisen jälkeen. Hyvin toteutettu jälkipuinti auttaa potilasta 
itseään huomattavasti ymmärtämään tilanne kokonaisuudessaan, mutta sen avulla pystytään 
myös saamaan tuloksia, joista voi olla hyötyä potilaan jatkohoidon kannalta. Hyvin toteutettu 
jälkipuinti voi parhaillaan antaa hoitohenkilökunnalle tietoa siitä, miten pakkotoimenpiteitä 
pystyttäisiin vähentämään ja riskikäyttäytymistä yksilöllisesti potilaiden kanssa ennakoimaan.  
 
On siis selvä asia, että jälkipuintia tulisi tehostaa entisestään psykiatrisessa hoitotyössä to-
teuttavien tahdonvastaisten hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Vaikka Hottisen (2013) väitös-
kirjassa yhtenä tutkimustuloksena oli, että nuoret potilaat eivät koe tarvitsevansa jälkipuintia 
pakkotoimenpiteiden jälkeen, olisi sitä kuitenkin tarjottava. Kyseinen tutkimustulos selitettiin 
sillä, että nuoret kokevat saavansa hoitohenkilökunnalta tarpeeksi vuorovaikutusta itse pak-
kotoimenpiteen aikana. Kuitenkin jälkipuinnin avulla pyritään käymään läpi tapahtunutta 
menneessä aikamuodossa, ei niin, että tilanne on niin sanotusti edelleen päällä. Sen myötä 
pystytään käymään läpi jälkikäteen herääviä tunteita ja reaktioita, jotka tulisi käsitellä ja 
potilaan olisi helpompi ymmärtää, miksi tapahtunut on tapahtunut. 
 
Jälkipuinnin tärkeyttä ja sen hyötyjä ei tulisi vähätellä. Parhaimmassa tapauksessa jälkipuin-
nista voidaan katsoa olevan hyötyä niin potilaan, kuin hoitohenkilökunnan hyvinvointiin. Hy-
vällä, ammattitaitoisella ja taidokkaalla jälkipuinnilla pystytään parhaimmassa tapauksessa 
ennaltaehkäisemään pakkotoimenpiteiden käyttöä tai löytämään potilaan yksilöllisestä näkö-
kulmasta lievempiä rajoittamiskeinoja pakkotoimenpiteisiin ennen tilanteen eskaloitumista, 
jolloin joudutaan toteuttamaan ääripään rajoittamista. MAPA-koulutuksessakin pyritään opet-
tamaan sekä löytämään keinoja tilanteiden ennakoimiseen mutta myös tilanteiden purkuun ja 
siihen, miten tilanteen purkaminen voi johtaa ennakoivien menetelmien edelleen kehittämi-
seen. Vaikka jälkipuinti toteutetaankin vasta pakkotoimenpiteiden jälkeen, niin sen hyöty-
suhde yksilöllisesti potilaan hoidon tulevaisuuden ja jatkuvuuden kannalta on tärkeä ja sen 
avulla pystytään keräämään tärkeää tietoa, joita voidaan hyödyntää ja linkittää Mapa-
koulutuksen oppeihin.  
 
Jälkipuintia pakkotoimenpiteisiin liittyen on tutkittu maassamme lähivuosina suhteellisen vä-
hän. Mielestämme pakkotoimenpiteiden haasteellisuuden ja sen kehittämisen kannalta olisikin 
ensisijaisen tärkeää, että tätä asiaa tutkittaisiin enemmän ja laajemmin. Tulevaisuudessa yksi 
opinnäytetyön aihe voisi olla tutkimus liittyen pakkotoimenpiteisiin, jossa osana olisi kysely 
joko hoitohenkilökunnalle tai potilaille. Näin saataisiin yhä enemmän ja konkreettisemmin 
päivitettyä tietoa siitä, kuinka henkilöt kokevat pakkotoimenpiteet ja sen jälkeen tarjottavan 
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jälkipuinnin. Tämä auttaisi kehittämään jälkipuintia ja sen käyttöä yhä enemmän psykiatri-
sessa hoidossa, sekä haasteellisten tilanteiden yhteydessä. 
 
MAPA:n avulla opetetaan hoitohenkilökuntaa toimimaan haastavissa asiakastilanteissa ennal-
taehkäisevästi, sekä tilanteen eskaloituessa käyttämään rajoittamistoimenpiteitä oikeaoppi-
sesti. MAPA-koulutuksen yksi osa-alue on myös kriisin jälkeinen työskentely asiakkaan kanssa. 
Yhtenä kehittävänä ideana jälkipuinnin kannalta on, että tulevaisuudessa voitaisiin tehdä tut-
kimus hoitajien kokemuksista yhteistyösuhteen luomisesta pakkotoimenpiteen jälkeen. Tut-
kimus antaisi uutta ja päivitettyä tietoa siitä, kuinka jälkipuintia voitaisiin kehittää entises-
tään.  
 
Katsomme myös, että psykiatrisen hoidon, pakkotoimenpiteiden, sekä jälkipuinnin kehittämi-
sen kannalta olisi tärkeä tehdä pidempiaikainen seurantatutkimus koskien jälkipuinnin toteu-
tumista ja sen suhdetta kriisin käsittelyyn. Olisiko mahdollista millään tutkimusmenetelmällä 
tutkia, että ehkäiseekö jälkipuinti todellisuudessa pakkotoimenpiteiden jälkeen syvempien 
traumojen syntymistä? Tässä työssä esille tuodut, jo tutkittujen tutkimuksien tulokset, ovat 
osittain hieman ristiriidassa keskenään, ja jälkipuinnin todellista hyötyä ei ole vielä pystytty 
yksiselitteisesti näytöllä todentamaan. Tämänlainen tutkimus toisi varmasti yhä enemmän 
varmuutta ja uutta tietoa kyseisistä asioista ja auttaisi viemään jälkipuinnin toteutumista 
eteenpäin.  
 
Jotta jälkipuintia pystyttäisiin kehittämään, olisi hyvä tutkia sen hyötyjä henkilöiden trau-
maattisen kokemuksesta selviämiseen myös pidemmällä aikavälillä. Kuten Wahlbeck (2009) oli 
tuonut esille, voi jälkipuinnista seurata myös kansainvälisten tutkimusten perusteella potilaal-
le haittaa ja olla yleisesti negatiivinen asia traumasta eheytymisen suhteen.  Suomessa jälki-
puinnin tehokkuutta ei ole juurikaan tutkittu. Tällaisen tutkimuksen avulla pystyttäisiin ke-
räämään tarkempaa tietoa pidemmältä aikaväliltä, joka auttaisi selvittämään nimenomaan 
meidän maassamme jälkipuinnin todellista hyötysuhdetta potilaan eheytymisprosessissa kriisin 
jälkeen.  
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